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Bevezetd

Az orvosok szakirodalmi igényeinek és mas, az orvosl kinyve
tériigy tovdbbi fejlédéme szempontjdbdél fontos kérdések vizsgh-
laténak céljabél az OOKDK, az Egészségiligyi Minisztérium témo-
gatasaval é8 kézremiikddésével széleskdrili felmérést végzett.

A kérddiveket 1964 6szén kildtik meg az orazig valamennyi
orvosénak. A vAlaszok részben az egészségiligyl hatésigokon ke~
resztiill, réaszben egyéni uton érkeztek vissza az év végén. A ha-
talmas anyagot a Gépi Adatfeldolgozd VAllalatnak adtuk 4t, a
feldolgozott anyagot pedlg az OOKDK belsd munkataral vették
kézbe. Az OOKDK vezetésége meghatérozta azokat a témikat,
amelyek a legfontosabb kérdésekre adnak valaszt. Ezek a kovel-
keozlks

"Milyen mértékben ismerik az orvosok az OOKDE szclgaltatésait?"

"Az orvosi szakfolydiratok olvasottsaga 1964~ben ~ a magyar
orvosok vilaszainak tilikrében"

" Az orvosok nyelvismerete Magyarorszagon, 1964-~ben"
" Az orvosok uj szolgiltatdsok iranti igényei" és

"Melyek azok a témakdrbk, amelyek szakirodalmi ujdonsigairol
rendszeres tajékoztatist igényelnek?" , ‘ o ,
A vezetdség ezenkiviil egy Osszefoglald tanulmény elkészité-~
8ét 1s elhatarozta, amely a feldolgozott témédk, valamint a
munka soran szerzett tapasztalatok alapjén meghatérozza az
OOKDK munkéjénak £6 iranyvonalailt az Stéves terv idSszakéban.

Jelen é8 kivetkez$ szamainkban = a tanulminyok elkésziilésének
sorrendjében - tesaziik kozé az anyegot "Igénykutatés" cilmii uj
rovatunkban. .
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EGRY Tamésné - SZEPESI Zolténné

MILYEN MERTEKBEN ISMERIK AZ ORVOSOK AZ ORSZAGOS
ORVOSTUDOMANYI RUNYVTAR ES DOKUMENTAOIOS‘KOZPONT

SZOLGALTATASATIT?

I. A kérdés feltevésének célja
A vilaszok megoszlésa dltaldban

II. Az OOKDK kiasdvényainak és szolglltatasainak ismerete
4ltaldban

1. Az OOKDK kiadvanyainak révid ismertetése

2., Milyen mértékben ismerik a kérdésre valasszt adott
orvosok az OOKDK kiasdvanyait? o

3, Az OOKDK szolgaltatdsainak révid ismertetése '

4, Milyen mértékben ismerik a kérdésre valaszt adott
orvosok az OOKDK egyéb szolgéltatésalt?

5. A kérdésre valaszt adott orvosok véleménye az OOEDK E
szolgaltatdsairol

III. Milyen mértékben ismerik az OOKDK kiadvéqyait és szolgdl=~-
tatédsait az orvosck egyes csoportjal?

1l. A kladvanyok és szolgdltatésok ismerete egyes szakor~
vosi csoportok altal. A feltételezhetd okok

2. A kladvanyok és szolgdlbtatdsok ismerete a beosztéstdl
fiiggben. A feltételezhetd okok

%. A kiadvanyok és szolgaltatasok ismerete az orvosock
teriiletl megoszléasa alapjan

IvV. Kavetkeztetések
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I.

Az Orszégos Orvostudoményl EKonyvtdr és Dokumentécids Kodzpont
=~ 8z orvostudomlnyi kdnyvtéri halézat vezetd szerve = LOGH vé-
gén 18,162 kérdbivet bocsdtott ki az orszég orvosalhoz abbdl a
cé1b6l, hogy vélaszt kapjon arra a kérdésre, mennyiben felel
meg munkdja az orvosok szakirodalommal vald elldtésa és téajé-
koztatésa terén a feltételezett vagy konkrét igényeknek, Annak
az elvnek a szem eldétt tartésaval tette fel kérdéseit, hogy
egy kinyvtar vagy kényvtéri halézat fejlbdése csak akkor lehet
egyenes irdmyu, ha szolgéltatésalt Osszeegyeztetl szakbteriilete
igényeinek fe jlLédésével., Utmutatast kivant kepni arra nézve,
milyen uj feladatokat kell majd a jovében megoldania & lesziirve
a felmérés tapasztalatait jobban és valdéban a fennalld igénye-
ket figyelembe véve végezze munkajét.

A kovetkezbkben a oikﬁ‘vésén-bemutatott kérdéiv 15. pontjara
/Ismeri-e az Orszégos Orvostudomanyi Koényvtér és Dokumentaciés
Kézpont szolgaltatésait?/ érkezett valaszokat foglaljuk &ssze
68 értékeljik, Osezevetve a 4. /Beosztés/ és az 5. /Milyen
szakorvosi képesitése van?/ kérdésekkel, A kérdéseket tekint-
ve ez sokaknak taldn tulsdgosan réaszletesnek tiinik - kiilonS-
sen kiladvanyaink és szolgdltatésaink felsorolésa - de ezzel is,
nint & propaganda egyik eszkizével, fel kivantuk hivni az or-
vostérsadalom figyelmét a kdzpont munkijéra.

1964=~ben Magyarorszig orvosainek széma 18 162 volt. A kér-
déivekre 4 909 vilasz érkezett, tehdt 27 %. A kivetkezd tdb~
lézat az orvosok széménsk megoszlésdt mutatja a 19 megye és
Budapest viszonylatdban, valamint a valaszt adott orvosok
szémdt, szintén megyénkénti bontésban.
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1. tébléazat

Megyék az orvosok széma a kérddivet bekiil-
dék széma
1. Béacs-Kiskun 633 453
2. Baranya 952 174
3. Békés 474 247
4, Borsod 959 372
5. Csongrad 1009 534
6; Fejér 461 149
7. Gyér=Sopron 537 283
8. Hajdu-Bihar 942 408
9. Heves 443 235
10; Komérom 436 74
11. Négréd 298 50
12. Pest 738 166
13. Somogy 395 8l
14, Szabolos 488 200
15; Szolnok 503 265
16; Tolna 310 102
17. Vas 397 78
18. Veszprém 579 197
19. Zala 285 153
20. Budapest 7323 - 890 .
Osszesen: 18162 4909
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Ugyanezt %=-os nagycsigrendben a kovetkezd tablézat

mutatjas
Megyék a valaszt adott orvosok szé-
ma & megyeiégizoslétszém e
Bécs-Kiskun 71,6
Zala 25:7
Heves 53,1
Csongréad 53,0
Szolnok 5247
Gyér~Sopron 52,6
Békés ‘ 52,4
Hajdu 43,3
Szabolcs 41,0
Borsod 39,0
Tolna 33,0
Veszprén 32,3
Pejér 31,9
Pest 22,5
Somogy 20,6
Vas 19,7
Baranya 18,4
Komérom : 17,0
Négrad 17,0
Budapest 9,5

Lathaté, hogy pl. Bacs~kiskun megye, amelynek orvoglétazéma
63% £8, 453 véalasszal képviseltette mégét, azaz 8z Orvosok
71,6 %-a valaszolt. Bzzel szemben Budapest 7323 orvosa kozil
csak 690, azaz 9,5 % vilaszolt, Csongréd és Hajdu negyék a &.
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és 8. helyen vannak, Baranya azonban csak a 17. helysn. Logikus-
nak tinne, ha a 3 egyetemi megye /Baranya, Csongrdd, Hajdu/ és
Pudapest &llndnak a té4blézat é1én, hiszen nemcsak hogy nagyobb
orvoslétszémmal rendelkeznek a t5bbi megyével szemben, hanem
szervezetiség tekintetében is « gondolunk itt a tudominyos-
oktaté-gydgyitd munka szoros Ssszefonbédiséra -~ eldnyben vannak.
Ezek az eldnydsnek tiind szempontok azonban nem mindig érvénye~
siilnek.

Aml az orvosok szakképesltés szerinti védlaszalt illeti, as
faszes vilaszhoz viszonyitva legnagyobb széAzalékban a szakképe-
sités nélkiiliek valaszoltak /36,9 %/, majd a belgyodgydszok
/10,1 %/, sebészek, sziilészek, széjsebészek. A gyermekkel fog-
lalkoz6é szakok mindig a rosszul informéloédott csoportok k526
tartoznak. Az 1 % alattiak tdblazatunkban /1. aldbb/ kivétel
nélkiil a nagy szakokbél &ndllésult szérmazékszakok és az el-

" méleti szakok képviselSi. Mostani megallapitésainket s tovabbi-
akban is aldtdmaszthatjuk még, csak azt kell megjegyeszniink,
hogy a kis szazalékban Jelentkezd szakok miiveldl orszigos vi-
gzonylatban is kevesen vannak.

2, téblazat _
Az orvosok szakképeslités szerinti v4dlaszainak %-a
az Gssgzes /4909/ vAlaszhoz viszonyitva

1 % £olotte ' 1 % alatts
1. Nincs szakképesitése 36,9 % 16. Egészaégligyl szervezd 0,8%
2. Belgyégyész 10,1 17. Reumatolégus 0,8
3, Sebész 7,8 18. Onkoradioldgus 0,7
4, Szilész 6,5 19, Blmegyoégyész 0,6
5. SzAdJjschés 6,3 20. Urologus 0,5
6. Gyermekgyobgyssz 5,8 21. Orthopéd szakorvos 0,2
7. TBC szakorvos 543 22. Traumatoidgus 0,2
. 8. Laboratériumi orvos 3,7 23, Kdzeg.-Jjarvanyiigy la-
9, Személy 2,3 boratériumi orvos 0,2
10 Borgybdgybsr 2,1 24, Sportorvos 0,2
1l Kézeg.~jarvanylgy higi- 25, Portézdgydgydsz 0,2
énikus 2,1 26, Aneszteziolégus 0,1
12 Rdntgenolédgus 1,9 27. Gyermek-TBO szakorvos 0,1
%3 Fﬁléazé’ s 1,2 gg. ggdéseggaz 8,%
4 Tdeggyodgyasz 1 . egssbéng
15 Kérboncaok 11 —
1
’

—§g*-—% 4,8%

0,1 % alatt:
30. Gyermekpszichidter 0,06 %
31l. Gyermeksebész 0.04
0,10 %
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4 szakorvosok vélaszainak az orszégos létszémhoz viezonyitotf _
arény4t késbb targyal juk. '

Beosztis szerint a kdrzetl orvosock képvisellk az Osszes valasz-
nak t3bb, mint egynegyedét. A kérhdzakban miiksdd orvosok valaszai
a 2,4,7. 68 a 8, helyen, a tudominyos /egyetemi/ kategdridk va-
lasgal viszont a 6, 10, 11, 13, 14, é8 a 15, helyeken vannak.

Ha azonban a beosztéaok orszégos megoszldsit vesszilk alapul,
a sorrend bizonyos tekintetben megfordul., Az orszigos lébszamhoz
viszonyitva a tudoményos munkatarsak 46,2 %~a jelentkezett, azaz
az orszég Osszes tudominyos munkatdrsi beosztésban miikédd orvo-
sénak cseknem a fele. De 40 % £6156tt vAlaszoltak az ezyetemi
gyakornokok, az egyeteml orvosok is és - meglepetésként -a
szervezd orvosok. )

3e tébléza'b
A kérdéivre adobt vAlaszok megoszléss beosztés szerint

L k8rd3Ivre beosztaa o L kérddivre beoszvas
agerint adott vélaszok szerint adott vadlaszok
%= & beérkezett Ssszea %-8 8z orszigos beoszbi-
vAleazhoz viszonyitva sonkénti létazémhoz vi-
szonyltva
1. Korzeti orvos 26,12 | Tudom. munkatérs 46,2%
2. PSorvos 20,66 | Egyet. gyakornok 42,0
3. Rendeldintézeti orvos 14,33 | Egyetemi tandr 40,8
4, Segédorvos 12,69 | Szervezd orvos 40,0
‘5. Tandrsegéd 5,67 | Korzeti orvos 39,1
6. Egyéb orvos 2,86 | Docens ‘ - 39,0
7. Alorvos 2,79 | Féorvos ko1
8. Kérhazi adjunkbtuas 2,78 | Alorvos hé~
9. Szervezd orvos 2,78 | Segédorvos zil- 37,6
10. Egyeteml gyakornok 2,37 | Kbérhazi ad~ ak.
, Junktus - - , .
11, Egyetemi adjunktus 2,10 | Egyetel adjunktus 35,1
12. Beosztasat nem jaldlte - " | Rendel8intézeti _
meg 1,57 | orvos 22,7
13, Docens 1,37 | Tanarsegéd - 21,6
14, Tudoményos munkatédrs 0,99 | Egyéb orvos ‘ 3,3
15, Bgyetemi tanér 0,92 | Beosztés&t nem jeldlte meg -
100,00 %
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A kérhézl orvosok csoportjat csak egyﬁtﬁesen tudjuk értékelni
/37,6 %/. Adatainkat ul. az Egészségligyl Minisztérium 1964, évi
statisztikal évkonyvébsl vettiik, a 4 koérhdzi beosztési csoport
adatainak megszerzése cb6ljabél a minisztérium statisztikel oaz-
t4lyét megkerestiik, ilyenfajta adatcsoportositéssal azonban nem
rendelkeznek.

Az Megyéd" orvosokhoz az Egészeégiligyl Minisztérium nomenklee.
turdjs szerint a gondozbintézeti, iskolsi, lizemi orvosok és a
kbzegéazségligyi~jérvinyligyl hdlézatban mikédd orvosok tartoz-
nak, Jelentkezési aranyuk /3,3 %/ egészen alacsony.

Mindkét tébléazatban azonos, ll. helyen Allnak az egyetemi
adjunktusok. Az orszig Sgszes egyeteml adjunktusénak 35,1 %-a
vdlaszolt és ez az Gsszes valasz 2,1 %~at teszi ki.

A tovédbblakban is ezt a mér bemutatott hérmas csoportositést
alkalmazzuk elemzéaiink sorén, vagyis a kérdésre sdott valaszo-
kat megyénként, szakképesités és beosztas szerint foglaljuk
0ssgze.

Az OOKDK kiadvényainek és szolgiltatésainak ismerete
4ltalédban

1. Az Orszégos Orvostudomdnyi Konyvtar és Dokumentéciés Kbzpont
kiadvanyainak rovid iscertetése

Az COKDK - a t5bbi nagykdnyvtar példdjéra - arra torekszik,
hogy szakteriiletének irodalmat feltérja, publikilja és igy az
orvosoknak a magyar és kiilf6ldi orvostudoményi szakirodalomrél
tajékoztatdst nyujtson. Kiadvanyaival egyrészt a mar meglévs,
masrészt a még lappangd igényeket kivanta kilelégiteni.

A kérddiven azok a kiadvanyok szerepeltek, amelyek 1964. dec.
31-1g jelentek meg az OOKDK kiadéséban. '

A Magyar Orvosi Bibliografia ~ 1957-t81 jelenik meg, negyed—
évenként, Kurrens orvosi szakbibliogréfia. Feldolgozga a Magyar-
orszégon megjelend teljes szakirodalmon kiviil a magyar szerzdk
ki{1f51d8n publikdlt orvostudominyi miivelt, valamint 2 magyar
orvostudoménnyal és egészségliggyel foglalkozdé kizleményeket
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akkor is, ha azok nem magyar szerzd munkdl, Teh&t hungarika bib-.
liografia. Beosztdsét tekintve: anyagdt az orvostudomény magyar-
orszégl tagozéddasinsk megfeleld szakrendbe sorolja. A cimleiré~
sok a szakokon beliil czerzdli betiirendben kdvetkeznek egymés utén.
Egy-egy oimleirdsi egység a kidzlemény szerzbjét, cimét és megje~
lenésl adatait tartalmazza, Minden szémhoz késziil név- és térgy-
mutatd, két évenként pedig Osaszesitett név- és targymutatd Je-
lenik meg. '

‘A Szoviet Orvostudominyl Bibliogridfia — 1957~1960-ig jelent
meg negyedévenként. Ugyancsak cimbibliogréfia volt. A legfonto-
sabb, szovjet folydiratokban megjelend cikkek cimeinek magyar
forditésit kozdlte szakbeosztasban

A Remzetkozi Orvosi Bibliogréfia -~ 1957-1960-ig jelent meg.
Anyaghit tekintve erdsen vilogatott, £Oleg a2 gyakorlé orvost ér—
dekld ocikkeket vette fel, A legfrissebb kiilfdldi szakirodalmat
ismertette részben rdvid annotiacidk, részben csak cimforditasok
utjan.

A Horus =~ az Orvosl Hetllsp mellékleteként /rovataként/ je-
lenik meg kéthetenként. Fdleg orvostirténeti, orvospolitikai
targyu ocikkeket, orvosi hirsket k26l. Havonta megjelenteti a
Kszpont legujabb forditésainak és irodalomkutatdsainak /"téma-—
bibliogréfia™/ Jegyzékét. A legolvasottabd kiadvanyok kdzé tar-
tozlk, amit tdrgya s révid idékdzdkben tdrténd megjelendse tesz
érthetdve. '

Dévid J. ~ Dedk I. - Déenyei S.: A magyar orvosi kényvek bib-
liografidja. 1945-1957-ig tartalmazza a felszabadulds utin meg-
Jelent hazal 5ndllé orvosi miiveket, a kiildnlenyomatok kivételé-
vel. Kiterjed a magyar szerzdk kiilfd1ddn megjelent munkdira is.
Szakbeosztést hasznal, a szakokon belil a miivek iddrendben sze-
reﬁ@lnek.

Magyarorszdgon talalnatd kiillf5ldi orvosi folydiratok leldhely-
Jegyzéke, Ez az évents megjelend kiadvany tajékoztatott 1950-
1961~-ig arrél, hogy milyen orvostudoményi és hatarterileti folyod-
iratok jarnak az orszéizta és mely kdnyvtirakban talalhatédk. _
A leldhelyjegyzék £8 régze a betiirendes folydiratjegyzék, amely
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a folybirat cimét, megjelenési helyét és a leldhelyre utald szé-
mot tartalmazza. A sorozat az u] orszfgos lelbbelyjegyzék meg—
indulésakor szint meg.

Tajékoztatd a kiilfolddn megielend konyvekrSl. - A Kdzpont ez—

zel a kiadvényaval tdjékoztatni ligyekszlk az orvosokst éa a
kényvtéresokat a kiilf51dén megjelend legfrissebb szakirodalomrdl.
Kiaddl katalégusok és kereskedelml kényvjegyzékek alapjén ké-

gziil.

Negyedévenként jelenik meg, a MOB-hoz hasonlé szakbeosz—

tédst alkalmaz. A konyvek azerzéjét, cimét, megjelendsi adateit,
valamint az 4rdt /devizédban/ tiinteti fel.

A tovAbbiakban ismertetett 16 kiadvény az OOKDK retrospektiv
bibliogréfial sorozatéban jelent meg. Valameannyi cimbibliogré-
fia, 1945~1960~ig az orszigban megjelent kinyveken, kényvrész-
leteken, folydéiratkdzleményeken kiviil a hazal szerzfk kilfoldi
publikdeibira is kiterjednek, A sorozat ezzel a 16 kitettel nem
befejezett, tovAbbi szakdgazatok bibliografidjénak dsszedlli~
tdsa van folyamatba.

1.

2.

3-
4,

6.

7.

8.
9.
10,

Kolemen K, - Kelemen E.: Magyar gyégyszertani gybgyszer-
ter4dpids és méregtani bibliografia. '

Gergely J.: Az atherosclerosis patomechanizmusénak vAlo-
gatott bibliografidja.
/Bz a kiadvAny eltér a retrospektiv sorozat tobbi tage
J&t61 annyiban, hogy a vilégirodalombél valogat/

Duray A. - Rbézsa I.: Magyar fiill-orr-gégészeti bibliografia.
Valyi E.: Magyar stometolégiai bibliografia.
Ujhelyi A.t Magyar radiologiail bibliografia.

Schweiger O.t A tuberkulézis ée tiidébetegségek magyar
bibliogréfidja.

Balézs A, - Burg M, - Furedi E 3 Magyar serontolégiai bib~
liografia.

Dérnyel S.: Magyar orvostorténeti bibliogréfia.
Bafér I.: Magyar gastroenetrologial bibliografia.

Sédndor R.: Magyar rheumatologiai /balneologiai, fizikote~-
répiai, bioklimatologial/ bibliografia.
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Ll.-Rbnyi-Vémos F.: A magyar urolégial irodalom bibliografi-
édje. :

/eltér a sorozat t6bbi tagj&tol annyiban, hogy a leg=

régibb miivektdl®/XVII, szd./ 1958-ig foglalja Gssze az

urolégiai irodalmat./

12. Békay J.: Magyar azﬁlészet-nﬁgyégyésiati bibliogréafia.
13. Hérdl I.: Magyar ideg~ és elmegyodgyédszati bibliografia.

14, Nékédm L. - Faragd L.: Magyar bbrgydgyiszati és venerolé-
glai bibliografia.

15. Vary I. = Betké J.: A magyar szemészet bibliografidja.
16. Harkényi I.: Magyar aneszteziolégial bibliogréfia.

Az OOKDK &ltal megjelentett kbévetkezd kiadvanytipus a refe-
ralé szemle. A cimeken kiviil a kozlemények rdvid tartalmi fele
térését is elvégzi.

Tuberkulézis és Tﬁd&gzégyészat Referélé_Szemle

~ 1955~ben jelent meg elészdr /1960 éta az OOKDK kiaddséban/.
Ez az els8 magyar orvosi referdld szemle. Szerkesztését az Or-
szégoe Korényl TBC Gydgyintézet munkatérsal végzik. Segitséget
kivén nyujtanl a kiilf£61di szakirodalomban valdéd tajékozbddéashoz,
kiilléndsen azoknak, skik a kiilf5ldi folydiratokhoz nehezebben
jutnek hozza, Bvente négy széma jelenik meg. Altaléban szémon-
ként a keletl és a nyugati szakirodalom 20-30 legjelent&sebb
folyéiraténak referatumait tartalmazza.

Ansesthesiologia és Referdld Szemle

Ez a negyedévenként megjelend perlodika 1962-ben indult meg.
A magyar anasesthesiologial irodalom szakfolydirata, terjedelmé-
nek felében eredeti magyar clkkeket kbzdl, mésik fele foglalko-
zlk kiilfdldi cikkek referdlisaval.

Rheumatologial és Balneologiai Referdld Szemle

Els8 széma 1964-ben jelent meg. Negyedéves periodika. Az Or-
szégos Rheuma és Fiirdbligyi Intézet munkatirsal szerkesztik.
A rheumatologia és balneologia teriiletén megjelend kilfdldi
oikkekb8l vélogatva 4llitja dssze anyaght részben terjedelmesebb
referdtumok, részben csaek cimforditésok formdjdban.
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Gydgyszerészetl és Gydgyszerterdpids Dokumentdcids Szemle

Els8 széma 1963-ban jelent meg. Szerkeszti az Orszégos Gydgy-
szerészeti Intézet. Negyedévenként megjelend cimbibliografia.
A cimek magyar forditésdt is kézli. A szakfolydiratok témakdrik
szerint rendezett ° cimanyagénak kozreadésaval - a gydgyszerrel
foglalkozé szakemberek széméra nyujt segitséget a szakirodalom
dttekintésében. Mar induldskor 127 folydiratra terjedt ki /ma-
gyar és kilfsldi/, ez a szém azdta jéval magasabb. Anyagét
spéciélis szakrendbe rendezi, amely ilgen részletes bontésu.

2. Milyen mértékben ismerik a kérdésre valaszt adott orvosok
az OOKDEK kiadvanyait? '

A kérddivek alapjén meglepetéssel 4llapithattuk meg, hogy &l-—
talédnos tArgyu kiadvéanyaink a lezismertebbek a szakorvosi képesi-
téssel rendelkezdk és a tudomédnyos munkdt folytatdék kdrében is.

Az el8zbekben részletesen ismertetett kiadvanyok ismeretségét
szemlélteti kovetkezd téblézatunk:

4, tablézat
A kiadviny cime - g&fiﬁﬂgﬁgﬁf‘ omul
1. Horus 3330
2., Magyar Orvosi Bibliogréfia 1838

3, Pajékoztatd a Kiilfsldi Orvosi Konyvekr8l 1214
4, Magyarorszégon taldlhaté kiilfoldi orvosi

folydéiratok lelbhely jegyzéke 520
5, Magyar Orvosi Koényvek Bibliografidja 345
6. Tuberkulézis és tidbgybgydszat referdléd

szemle 262
7. - Nemzetkdzi Orvosi Bibliografia 257
8., Bzovjet Orvostudominyi Bibliogréafia 242
9., A tuberkulézis és tiiddbetegségek magyar

bibliografidja 220

10, Magyar eziilészeti-nbgydgydszati bibliogréafia 189
11, Gybgyszerészetl és gydgyszerterapids doku-~

menticibds szenle 165
12, Magyar anaesthesiologia és referdld szemle 146
13, Magyar radiolégiai bibliogréafia 139
14, Magyar orvostorténetl bibliogréfia 118
15, Rheumatologiai és balneologial referdld
. Bzemle 110
16. Magyar stomatologiai bibliografia © 109
17. Magyer gydgyszertani, gyoégyszerterdplas és
méregtani bibliografia 102

18, Magyar gerontologiai bibliografia 99
19, Magyar ideg~ 68 elmegyogyészatl bibliografia 97 .
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4, tAblazat folytatéasa.

A iadv cime A vilaszt adottak kdzil
ény hényan ismerik
20. Magyar reumatoloégiai bibliografia 91

21, Magyar urologiai irodalom bibliogréfiaja 90
.22, Magyar fiil-orr-gégészetl bibliogréfia

23, Magysr aneszteziologlal bibliografia 82
24, Magyar bdrgybgydszatl és venerologiail
bibliogréfia 80

2%, Magyar gastroenterologiai bibliografia 75
26, Az atherosclerosis pathomechanizmusdnak

vélogstott bibliogratidja 66
27. A magyar szemészet bibliografidja 66
Osszesen . 10 136

A sorrsndben elsd 5 legolvasottabb kiadvany minden orvost ér-
dekelhet sziikebb szakképesitésétél figgetlentl is.

A 6, 11, 12, 68 15. helyen Allnak referdlé szemléink, Vi-
szonylag nagy érdeklédésre tartanek szémot egyrészt azért, mert
killf51di anyagot is tartalmaznak, mésrészt nemesak clkkcimeket
k5z51lnek. Ismertségilk a vartndl nagyobb. A Rheumatologisl ém
Balneolégiai Refersléd Szemle pl., alig néhény hénappal a kérdéiv
kiadédsa 61l86tt indult, az ismertségl sorrendben mégis a 15. he-
1yen All. A mAr évekkel ezelStt megsziint Nemzetkézi Orvosi Bib-
liografia é8 a Szovjet Orvostudoményi Bibliogréfia viszonylago-
san nagyfoku ismertsége egyrészt a kiilfdldi szakirodalom, més—
rénzt 8z iltalénos teartalmu kisdvényok iradnti érdeklddésre mu=-
tat.

A magysr retrospektiv bibliogréfidk ismertsége csak részben
mutathatjs az egyes szakégazatok irénti érdekl8dés fokdt, mert
1964~1g nem minden szakigazatnak készitették még el a retros-
poktiv bibliogrdfidjdt. Igy nem tudjuk pl., hogy a sebészek, akik
igen aktiv olvasék, hogyan viszonyulnénak sajit szakbibliogré-
fidjukhos., Mégis feltiing, hogy a belgydgyédszat részelt képezd
gastroenterologia és atherosclerosis térgyu bibliografia irént
milyen csekély az érdekldédés és a belgydgyészok Altal sem ki-
l6nésebben ismert /mint kéadbb latni fogjuk/. A kis szakmik
kiedvanyal irénti érdeklddée sorrendje ismétlddden: fiil-orr-

gégéazet - blrgydgydszat - uroléglal -~ szemészat.
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A bibliogrdfial feltarasnAl nagyobb igény mutatkoszik a referé-

16 lapok irédnt. Ezt mutatja a Tuberkulézis Referildé Szemle 6.
helye, a tuberkuldzis bibliogrifia 9. helyével szemben és az
Anaesthesiologia és Refer&lé Bzemle 12. helye a Magyar Anaest~
hesiologiai Bibliogréafias 23, helyével szemben. Ugyanez a reuma
targyu bibliografia és referalé szemle esetében is. Nem vAltoz=
tat ezen még az sem /86t taldn még inké&bb aléhuzza/, hogy az
ansesthesioleglai tadrgyu referild szemle eredeti, in extenso
cikkeket 1s kdz6l. EbbSl azt a kdvetkeztetést vonjuk le, hogy
Intézetiinknek olyan kiadvényok kiadasara kell tdrekednie, ame-
lyek cikkek tartalmi feltérdsdt is elvégzik és f6leg a kiilfdldi
szakirodalmat publikdljédk. A tovabbiakban l&tni fogjuk, de mar
itt 1is megemlitjiik, hogy sajat szakjuk anyaght freltard kiadva-

' nyalkat a TBC szakorvosok ismerik a legjobban.

Feltiind, hogy a kinyveket ismertetd kiadvAnyok irént /a
Tajékoztaté a 3, helyen és a Magyar Orvosi Kényvek az 5. he-
lyen/ milyen nagy az érdeklédés. Bz annal is ink&bb neglepd,
nert évrdl évre kevesebb kiilf5ldi szakkényvet tud hélézatunk
beszerezni., Igaz, ahhoz a kevéshez 18 ismerni kell a kﬁnyvpiaQ, 
cot. A prospektusok pedig nem minden vidéki orvosi konyvtarba
jutnak el. Bz a kiadvany a megrendelésekhez kividn segltséget
nyujtani, f8leg kdnyvtarosok szémirs késziil, de amint a szl
" mok mutatjédk, az orvosok kérében 1s eléggé ismert.

Orvendetes a MOB ismertsége, a mésodik helyen 41l. Oka Al~
taldtan tArgykorén és kdzismert tel jességre torekvésén kiwviil
valészinilleg az, hogy ezt a kisdvanyunkat propagéltik leg-
inkdbb haldézatl instruktorsink és kdnyvtarosaink valamennyien.

"~ Méasképpen nem volna lehetséges ez a viszonylag nagy ismertségl
8zém, hiszen csak 500 példanyban Jelenik meg. Valdsziniileg ismert-
té teszi kurrens volta is, bar mAr megsziint kiadvanyalnk ilsmert
volta ezt céafolja. :

11, helyen a Gybgyszerészetl és Gydgyszerterapids Dokumenté-
ciés Szemle, a legnagyobb példanyszémban megjelend kiadvanyunk
411, Ismertségének értékelése nem redlis, hiszen a kérddivre
orvosok valaszoltak és nem gyégyszerészek, akiknek szdméra ez az
Osazedllitds késziil, és aklk részére hasznos, 86t nélkiildzhetet~
len. )



Kiilén meg kell emliteniink a Horust. A 4909 valaszt adott
kézlil 3330-an ismerik, 67,8 %. Ennek a nagyfoku ismertségnek
tobb oka vant kurrens, kéthetenként megjelend kiadvany, a
legnagyobb, 11 000~es példényszémban megjelend Altalénos ma-
gyar orvosl folyéirat, az Orvosi Hetilap rovataként 1at napvi-
l14got, 4ltalénos ismereteket ad. Tartalmilag vAltozatos és ér-
dekes. Orvostérténeti cikkeket, a vildg minden té4jardél friss
orvosi és egészsaégligyi jellegii hireket'hoz és nenm utolsd zorban
élénk, olvasményos, kénnyed a stllusa. Magdtédl értetddden nem
hasonlithatd $ssze a munkaeszkdzként hasznilt bibliografiékhal
azonban épxpen ¢7 hivia fel figyelmiinket ismételten arra, hogy
valami hasonid mifaju folybdiratot kellene a gyakorld orvosok
szémira szerkeszteniink és kiadnunk, olyat, amely nem tesz még
tovabbi kutatést, leldhelyjegyzék hasznilatot, kdnyvtari kdl-
csdnzés igénybevételét sziikségessé, hanen zsebben hordhatd,
jarmiivén olvashaté, a kevés ideji és farasztd munkat végzd
kérzeti gyakorldéorvosoknak nyujt tajékoztatést.

Kiadvanyaink propagandija tekintetében elmaradtunik a t8bbi
kényvtértél és haldézatiél., Részben ez is oka azs eléggé ala-
csony ismertségl szémoknok, Kozrejaiszik azonban a kis pél-
ddnyszénm 1s: 400-500-as megjelenés még a legélénkebb kﬁnyvtér—
kdzi kdlcsdnzés és folydirat-kirdzés mellett sem teheti lehet-
ségessé, hogy 17~18 000 orvosnak akdr a fele is ismerje kiad-
vanyainkat.

3. Az OOKDK szolgéltatdsainak rovid ismertetése

Az emlitett kiadvamyokon liviil, amelyek tSbbségilikben a ma-
gyar orvosi irodalmat tértil: fel retrospektiv médon, az OOKDK
arra is torekedett, hogy az orvosok szédméra a kurrens, friss,
kiilf61di szakirodalmat is hozzaférhetdvé tegye. Erdsen vitate
hatdé, nem ez lett volna-e f& foladata.

a/ Folydéiratcikkek és ezyes kinyvek egyes fejezeteinek lo=
forditdsaval mér az OOKDK =lidje, az ODK is foglalkozott. Cse-
kély pénzigyl kerete miatt azonhan az orvosoknak forditéasra
vonatkozé egyéni kéréseit niy ma sem tudja teljesiteni. A for-
‘ditésl munka volumens havonca 25-3C cikk, amelyet belsd munka-



tars valaszt ki a legfrissebb kiilf6ldi szakfolydiratokbdl, éven=-
te mintegy 3000 oldal terjedelemben. A kiilsd munkatérsak &ltal
elkészitett forditédsok cimeit az OOKDK és el&dje az ODK mindig
publikilta. Az ODK egyes kiadvényaiban esetenként teljes ter—
jedelmii forditdsokat is k9z8lt. Forditéasjegyzéke évente l2-szer
' jelent meg. Az OOKDK 1957-tdl frolytatta ezt a gyakorlatot, a
kiadvany megjelentetésére azonban csak évente kétszer keriilt
sor. 1962-t81 a forditdsjegyzék - bar igénytelen kiilsdvel =
ujra évente l2-szer jelent meg. Valdban szé&leskdri nyilvanos-
sagot Jjelentett az, hogy 1963 6ta forditasjegyzékiink havonta
egyszer a Horusban jelenik meg. A forditésjesyzék alapjin meg=~
rendelheté a forditésmisolat.

b/ Egyes témék friss kilféldi szakirodalmidras vonatkozé ada-
tokat mar 1955/56-ban is kértek a Kdézponttél az orvosok. Iroda=-
lomkutatissal szervezetten azonban c¢sak 1957-t61 foglalkozunk.
Az egyes cikkek tartalmi feltirdcira mind a legutébbi iddékig nem
kertilt sor, Az OCKDK irodalomkutatési gyakorlata a kdvetkezdi
egy~cgy téméra vonatkozé irodalmi adatot az orvosok formanyom-
tatvanyon kérnek, amelyen neviik, beosztasuk és miikédési helyiik
feltiintetésén kivil kdriilhataroltan megjeldlik a kért témat, a
nyelvet, amelyen olvasnak és a Jegyzék kérésének céljat /ku-
tatdshoz, disszertdcibhoz, gyakorlati gyodgyitémunkdjukhoz ké-
rik-e/. Az OOKDK Tajékoztatd Osztilya altaldban az utolsd harom
évre vonatkozé adatot keresett. Kivételt képeztek a disszertéci-
6khoz kért irodalomkutatdsok vagy azok a témdk, amelyekre vonat-
‘kozdan a régebbi iddkben taldlhatd inkébb adat, mert a kérést
megeldz8 1d8kben azzal a bizonyos kutatédssal nem vagy kevésbé
foglalkoztak és ennek folytdn a szakirodalomban erre vonatkozdban
nem taldlnatd utalés. Ilyen volt pl. a 63-as, 64-es években a
hullavér &tdmlesztés.

Az irodalomkutatést két esetenként hérom belsd munkatérs vém
gezte a rendelkezésre 4116 indexek és referald folyobéiratok
alapjén /Index Medicus, Excerpta Medica, Referativniij Zsurnal,
Zentralblattok, Zeitschriftek, Prehled Svetové Zdravotnické
Literatury, Medizinische Literaburnachweils, lledizinische Doku-
mentationsdienst, Current Contents,. Abstractck stb. és a magyar
orvosi bibliografiak/. AﬁAorvoséi 4ltal "témabibliografidnak"
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nevezett kész irodalomjegyzék egy péidényét az igényld nmegkapta.
A jegyzékek cimeit az Orvosi Hetilap mar emlitett "Horus" c. ro-
vatéban, sorrendben a forditésjegyzékek utadn kézoltik, az igény-
18knek mésolatot kildtiink.

¢/ Az irodalomjegyzékek Onmagukban nem nyujtanak elegendd T
jékoztatast. A legtdbb orvos a jegyzékbdl kivalasztott néhany
cikket eredetiben is el kivdnja olvasni, akar az irodalomjegy-
zékek alapjén, akér mds forrasbdél szerzett tudomast rdla.

Ha ezt sajat intézménye konyvtardban nem kaphatja meg, akkor
konyvtarkdzi kdolcsdnzés utjan barmely magyarorszagi kdnyvtirbol
beszerezheti. Az orvosi konyvtarak konyvtarkdzi kdlcsdnzését a
hdldézat masodik évében szerveztilk meg.

d/ Ha a kért mili a konyvtérakban nincs meg vagy més kdlcson-
z6nél van s a kdlcsdnzés emiatt vagy egyéb ok miatt meghiusul,
az OOKDK az &lloményédban vagy a BOTE konyvtaradban 1évd cikkrol
onkoltségi Aron mikrofilmet vagy fotoképidt készit és azt az

gényldkhéz eljuttatja.

. Milyen mértékben ismerik a kérdésre véalaszt adott orvosok az
OOKDK egyéb szolgaltatasait?

Legnagyobb szamban forditasjegyzékeinket ismerik a valaszt
adott orvosok /76,0 %/. Ennek tobb oka lehet. Egyrészt mindenki
széméra hozzaférhetdvé teszi az idegen nyelvi irodalmat. Mas-
részt a forditésok jegyzéke a Horusban keriil kdzlésre, tehat
11 000 példényszémban. Hogy a forditésjegyzékek mégis mintegy
kétszer olyan isﬁertek mint az irodalomjegyzékek, holott azok
éppen ugy a Horusban kerilnek kozlésre, csak azzal magyarazha~
t6, hogy a forditésok népszeriibbek magyarnyelvuseguk kovetkez -
tében, masrészt nem magyaraztuk meg kellokeppen, ni is a téma-
bibliografia /irodalomkutatas/. Gondolnunk kell arra is, nogy
az ircdalomjegyzékek sokkal inkdbb munkaeszkoz jellegliek és az
igény 18k szdmira még tovabbl kutatdst tesznek sziikségessé, nint
a teljes egécziikben leforditott kézvetleniil hasznosithatoéd
forditasok.

A kdnyvtarkozi kdlcsdnzést mar ismeri a valaszt adottaknak
nintegy egyharmada.



L mikrofilm és fotbképla szolgalatot azonban sokkal kevesebber
veszik igénybe, mint ahogysn az varhaté lenne., Igaz, hogy itt az
a kSzismert tény 1s szerepet jatszik, hogy a mikrofilmhez leol~
vagd kell, ez pedig kevés helyiitt van meg, ezenkiviil a vetitett,
vugy nagyitott szdveget, de még a fotdképidt is sokkal kevéahé
jo olvzsni, mint a nyomtatott szdveget. Azt 18 megvizagidltuk,

mi az oka annsk, ha nem veszik igénybe szolgédltatésainkat. A va-
lagzokat az alédbbi xét tablazat mutatja a 251. és a 252. oldalon.

5+ A kérdésre vélaszt adotu orvosok véleménye az OOKDK
szolgdltatasairol

A vAlaszokat eddig mennyiségi eszkozlkkel vizsgaltuk. A 15/
pont "Ha a ¢, d, e. pontokban foglaltakat nem veszi lgénybe, mi
snnak az oka?" szdvegili kérdésre mindmégre vonatkozd véAlaszokat
is akartunk kapni. Osszesen 99-en valaszoltak, hogy szolgaltatésoc!.
nem voltak kieléglt8k /a kérdliv névtelenségét tekintve ez a
8z4m nem nagy/. 1569-en nem tudtak a azolgéltatésokllétérél /5.
tébls/, ami a valaszok 31,9 %-a! Azok, akik a kérddiveket vissza
sem killdték, valbsziniileg még kevésbé tudnak szolghltatdsaink-
rél! A "nem kielégitd" valaszok nagy tObbsége két egyeteml megyé-
b8l /Csongrad, Hajdu/ éa Buaapestrdl ered. Ezek utédn a legnagyobl:
ujra Bacs-Kiskun megyésé. ;

A szolgdltatédasainkat meg nen felelbknek itélt vélaszok %—os
megoszlésa a rendkiviil kis szédmok miatt torz képet ad.

"Az COEDK szolgAltatésairdl nem tudtak" képe teriileti megosz-
lasban azért fontos szémunkra /6. thdbla/, mert héldézati kdmyvia-
raink munkdjanak mutatdja. Szolgaltatdsok uluivt egyitt vala-
mennyit, de a vdlaszoldk tibb helyen a kiadvanyokat is bele’r-
tették, Csongréd megye 18, helye a nagyssdgrendl %ablazatban nem
teljesan indokolt, hiszen a Szegedl Orvostudoményi Egyetem kinyv-

. térénak magénak is van j61 felszerelt fotdlaboratériuma és a
kSnyvtar végez nivés irodalomkutatést is. EgyAltalén nem indo-
kolt azonban Budapest 9., helye. A budapestlek a Kizpont székhe-
1lyén vannsk, mégis a valaszt adottak 31,6 %-a a helyben levd
lehetd86groél nem is hallott. Komérom és Nogréd megye, mint egyéb
vopatkozésban is, a legroasszabb helyeken &ll.
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5. tablézat

Nem veszi igénybe az OOKDK szolgdltatésait. Oka:

"Nem kielégitd""Nem tudott Egyéb Nem va- A kérdbivre
1 4
Beosztdse e B Skl rdla laszolt zggizzgdwﬂc‘
j lut ivre vé- abszo- a kér- ofvo;dbvu
szém  laszt 1lut ddiv-
addék %~ sezé&m re va-
dban laszt
addk
%—ébgn
egyetemi . ;
tanér 1 2,1 8 17,0 6 32 47
docens 4 6,0 35 53,0 15 12 66
egyetemi
adjunktus| 5 4,8 22 21,3 16 60 103
tanirsegéd 15 543 78 28,0 35 150 278
egyetemi .
gyakornok | 2 L7 38 32,7 17 59 116
féorvos 32 3,1 261 26,4 142 579 1014
alorvos 3 2,2 32 23,3 23 79 137
gegéd- '
orvos 3 0,4 224 35,9 101 259 523
kérhazi
adjunktus | 4 2,8 30 21,8 19 84 137
kérzeti
orvos 18 1,4 458 35,7 228 518 1282
tudOményoé
munkatars | 2 4,0 14 28,5 10 23 49
rendelé-
intézeti
orvos 7 0,9 258 36,7 109 329 703
azervezd v
orvos 2 1,4 52 37,2 25 58 137
egyéb - .
orvos 0 - 46 32,8 20 74 140
beoszté~-
84t nem
Jelolte 1 1,5 13 16,8 19 44 77

Osszesen: 99 1569 845 2396 4909

- 251 =



6. téblazat

Nem veszi igénybe az OOKDK szolgdltatésait. Oka:

"Nen kielégitd"

“"Nem tudott ré- Egyéb

Nem vé- A kérdd-

252 -

1al 5.0 la~ ivre vé~-
romies [(527 fortts syeet®h xime: TG5 d
szédm  laszoldk szém  laszoldk KENERan
%~&ban %-Ehan
Bacs-Kis- ; ? )
kun 6 1,35 135 29,7 84 228 453
- Baranya 5 2,9 55 31,6 27 87 174
Békés 5 2,0 78 3 I 50 114 247
Borsod 3 0,8 129 3743 55 175 372
Csongrad| 12 2,2 151 28,2 95 276 534
Fejér i 0,5 46 31,3 29 71 147
 Popren 6 2,1 88 31,0 38 151 283
Hajdu=
Bihar 15 3,6 124 30,3 41 228 408
Heves 1 0,4 66 28,0 37 131 235
Komarom 0 0,0 28 37,8 5 41 7%,
Nbgréd 2 4,0 18 36,0 8 22 50
Pest 1 045 62 3743 38 65 166
Somogy | 1 1,2 35 43,2 11 34 81
Szabolcs 2 1,0 67 3345 38 93 200
Szolnok 5 1,8 87 32,8 39 134 265
Tolna ° 1 0,9 32 31,5 28 3 102
Vas 2 2;5 19 24,3 17 40 78
. Veszprém 2 1,0 72 36,5 29 94 197
Zala 2 1,3 48 31,3 29 74 153
 Budapest | 27 3,9 219 31,7 147 299 690
Usszesen 99 1569 845 2396 4909



Azt mindenképpen leszdgezhet Jiik, nasgyon sokan vannak még, akik
nem tudnak szolgdltatésainkrél.

A szolgdltatasok minbségére adott valaszokat szakorvosi kate-
géridk alapjén nem vizsgéltak, mert azokat nem tartottuk jellem-
z6knek,

Sokat mond azonban a beosztés alapjan készitett 6. téblazat.
A kérddivre valaszt adottaknak majdnem a fele erre a kérdésre
nem is ad vAlaszt., Oka a kérddivek kitdltésekor mutatkozd kdz~
ismert sietadgen és nemtdrddbmségen kiviil az lehet, hogy elsd
olvasésra nem tudtdk, mirdl van szb, ezért inkébb valasz nél-
kil hagytédk. A baj tehét egyéb okok mellett: a kérddiv nem volt
egészen megfeleld. Bzeket a vélaszokat majdnem ugy értékelhet-
Jik, mint a "nem tudott rdéla™ rovatban kézslteket.

99-~en nem tartjdk megfeleldnek szolgéltatasainkat., Ezek ko-
zul 32, tehdt egybarmada f8orvos, 18 kdrzeti orvos és 15 tanar-
segéd. '

A kxérddivre valaszt adottak beosztéa szerintl bontasanek
%~8ban & docengek a legelégedetlenebbek /6,0 %/. Az elsd négy
helyen tudoményos beosztdsuak allnsk, Ezutén 3 kérhdzi kate 0~
ria kitvetkezik és cosak ezutdn az egyetemi tandrok /ami viszont
megint torzité, nem értékelhets kis szam/.

" Ha azokat & beosztésl csoportokat vizsgaljuk, amelyek nem
tudtak szolghltatédsalnkrél, kimagaslbéan nagy szémban a docensek
nem tudtak réluk, a legjobban informaltak az egyetemi tandrok
voltak, A doocensek rosszul informaltsiga feltiiné, hiszen tudo=-
ményos beosztémuak, akir az egyetemi tan&rok és a hierarchidnak
is a csucsén vannak, tadjékozdddsi viszomyaik is azonosak.

A szervezd, rendeldintézeti, kdrzeti és egyéb orvosok 32-37 %-o8:
informaltsége nem meglepd, hiszen ezek szétszértan miikddnei,
munkehelyelken a szakkényvtarak nem elég erdsek - sok helyen
ningsenek is -, informalédési viszonyaik az egyetemi és a kérha-
zi orvosokéinal lényegesen rosszabbak.

A sgolgaltatdsok igéuybe nem vételének az "egyéb"™ pontban meg~
adott véalaszelt kiilon értékeltiik. Umszesen 845-en adtak kiilénféle
valaszokat,
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Kérzeti orvosok 288-an, féorvosok l42-en, rendeldintézeti or=-
vosok 109-en, segédorvosok 10l~en, tehé&t nem a tudoményos kate-
géria. Ami az "egyéb" vélaszok  teriileti megoszlésdt illeti,
ott mégis az egyetemi megyék vannak tulsulyban /nyilvéanvaldan
rem az egyetemen miksdS orvosok/. Budapest, Csongréd és Hajdu-
Bihar 219, 151 ill. 124 valagszal/, ezutén Borsod megye /139/

é3 Bacs-Kiskun /135/ adta a legttbb valaszt.

Milyen c¢csoportokbda oszthatok
a heterogén valaszok?

"Idéhidny",. Kiilonds dolog, hogy az 1d6hidny még a dokumenté=
cids szolgaltatasok igénybevételében‘is Jjelentkezik, holott a
dokumentacidnak maganak egyik £6 célja, létrejottének inditéd-
oka a szakemberek ide jének megtakaritasa.

A 2513 valaszold - akik nem veszik igéaybe szolgaltatiasain-
kat - 436, tehdt 1/6, /17,3 %/ azt vadlaszolta, hogy a szolgél-
tatasokat igénybe venni nincs ideje.

Ez a valagz kiilonbdzd mdédon motivalédik. Idézink néhényat.
1923-ban végzett budapesti fogorvosnak féarasztd elfoglaltsaga
miatt sem ideje, sem kedve szakirodalommal foglalkozni. "Oreg -
vagyok mAr, lassan dolgozom" - irja egy 1922-ben végzett kir-
zeti orvos, Csak az Orvosi Hetilapot. olvassa, idegen nyelven

‘nem tud, a Hetilap teljesen kielégiti. Két orvosnS otthoni el-
foglaltsagara, gyermekeire hivatkozik. "Orvosnak, héziasszony=-
nek és anydnak lenni egyszemélyben annyit Jelent, hogy a szak-
irodalom olvasasira nem marad egy perc sem". Keserii panasz is
akad. "Amit mi végziink itt faluan, az nem orvosi munka t6bbé, ha=-
nem szellemi prostitucioél"™

"A szolghltatéasok nem hozzéférhetdk". A konyvtari halédzat
létrehozésanak egyik célja éppen az, hogy & szakemberek szdmira
a szakirodalmat és a dokumentédcidés szolgaltatasokat hozzifér-
hetévé tegye. A "nem hozzaférhetd" védlaszok a halézatban folyd
kényvtéri munka elégtelenségét mutatjsk. Igaz ugyan, hogy a 119
nem nagy szém az Osszes valaszhoz képest /2,4 %/, 8 motivdcidk
mégls arra intenek benniinket, hogy - kilénosen vidéken - az
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alkdzpontok figyelmét még jobban felhivjuk a kdrzeti orvosok ei-
létéséara, "Vidéki vagyok, nem jutok hozzd"™ - irja az egyik kdr-
zeti orvos kissé tulsdgosan is természetesen., Tdbbi valasza alap-
Jjén az az érzésiink, nom is tdrekszik arra, hogy ez mésképp legyen
és a meglév8 lehetdségeket sem hasznadlja fel. Az azonban elgon-
dolkoztaté, hogy més kdrzeti orvos olvasna. ugyan szivesen, de "eg
kényvtéarnak sem esik hatdésugaréaba", Nemcsak arrdl van itt szd,
hogy vidéki alkdzpontjaink "hatésugara™ nem terjed némely eseti-
ben elég messzire, hanem ujré és ujra arrél is, hogy gyenge a
propaganddnk, Hiszen bArmely kérzeti orvos kdzvetleniil a halé-
zati kdzponthoz is Ffordulhat.

"Nincs ré sgziiksége, nem érdekli". Az indokok egy része nem
elfogadhatdé., Pl., "nem végez tudoményos munkét"?'ll valasz /.
Gyakorld, gydgyitd orvosnak is kell olvasnia, hasznosithatja a
szolgaltatésokat., De vannak érthetd, érdekes és elgondolkozta~-
t6 indokok is. Pl. "Az ered@etiben vald olvasdst semmi sem pod-
tolja. Legjobb lenne, ha barmelyik kiilfoldi szakkbnyvet meg-
vasarolhatném" /1 valasz /. Vagy mésok /6 valasz / maguk do-
kumentalnak, 10=-40 szakfolyoéiratot rendszeresen feldolgoznak.
A 48 t5bbi vAlaszold 1/4-e /12 vélasz/ kategdérikusan kijelen-—
ti, hogy a szolgdltatasok nem érdeklik, A tobbi ugy nyilatko-
zik, hogy munkdjéhoz nincs dokumentécidra sziiksége, ugyis csak
rutinmunkédt végez /13 valasz/, vagy pedig 1-2 folyéiratot
rendszeresen atnéz és ez szimara e¢lég /23 valasz/.

Brdekl8dési kiore az eddig dokumentdlt témakdrokon kivil
esik, Hzek a legnagyobb szamban szervezd orvosok /16/,majd
sorrendben higilénikusok /8/, szemészek, gyermekgyobgydszok,
stomatolégusok. Mas szakorvos nem panaszkodott. A valaszok to-
kéletesen tilikrdzik eddigi miikkodésiinket: hatoéségi, szervezd or-

' vosok nem, vagy csak igen kis mértékben nyujtottunk segite
séget és azt is csak passziv mbédon., Ez természetesen csak kiad-
vanyainkra és forditédsaink targyéara vonatkozik, hiszen irodalom-
kutatést kérésre barkinek készitettiink.

Kiilondsen hatnak azok a valaszok, amelyek anyagl megterhe-~
1lésrdl panaszkodnak, 1964-ig a "témabibliogréafiakat" ingyen
adtuk korhdzak, intézmények széméra, maghnkérés esetén téte-
lenként l.-Ft-ot szémitottunk. Egy-egy irodalomjegyzék &ra
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atlagosan 30-40,~Ft volt. A forditésokat oldalanként 1l.-Ft~-os
leirédsi koltség ellenében adtuk., Egy-egy fordités atlagéira
10,~Ft volt schasem gondoltuk, hogy magas a megallapitott vé-
telar /nemzetktzi viszonylatban nevetségesen csekély, sajit vi-
szonyainkhoz képest alacsony, mélyen az elddllitédsi ar alatt
van/. A 12 valaszt adott koziil kettd nyugdijas, egy pedig azt
irja, hogy jovedelméhez képest igen nagy a csaladja. Ketten
arra hivatkoznak, hogy a postakdltség /!/ tetemes.

"Még fiatal, nemrég végezte az egyetemet". Ez a 10 fiatal
orvos eleven tanubizonysédga annak, hogy bérmilyen jé is orvos-
képzésiink, nagy hidnyosséga: nem nevel irodalomkutatésra. Evek
6ta komoly kérdése ez felsdfoku képzésiinknek. Részletesen foglal:
kozni ezzel a kérdéssel nem o mi feladatunk, De az a maghtdél ér-
tetéd&ség, amivel a valaszt adottak elkdnmyvelik, hogy nemrég
keriiltek ki az egyetemr8l, tehdt nem foglalkoznak szakirodalom=
mal, arra mutat, hogy az irodalomkutatist csak az idSsebb kor,
vagy a magasabb beosztds velejardjlnak tartjak.

MinGségi kritika: a kért témabibliogréfidk rendkiviil hidnyo=
sak voltak, Ehhez nem kell kommentér. Visszakeresd munkénkat
revizidé ald kell venniink., Nem elég csak az Index Medicusbdl ada-
tot szolgéltatnunk, hanem minden esetben alapos kdriiltekintéssel
minden rendelkezésre &4ll6 forrésbbél. Néha kevés a visszamendleges
3 év. A valaszt adottak gyermekgyodgyélszok, belgybgydszok, legna=
gyobb szamban tiddgydgyédszok.

"A konyvtarkdzi kdlcsdnzés nehézkes". Bar az utébbl években
kony vtarkozi kélcsbnzésiink sokat fejldddtt, nem megy még minde-
niitt olajozottan., "A kért kionyveket gyakran nem kiildik meg a
kényvtarak. Eredménytelen prébalkozisok sorozata'- "A referdld
folydiratoknak nem sok értelmilk van, utédna nehéz az eredetit el- .
olvasni, mert nehézkes beszerezni", Ha a valaszoléval vitdba is
szédllhatnénk, hiszen referald lapot'akkor is érdenmes oivaani,
ha egyik-mésik cikkét teljes terjedelmében és eredetiben is el
kivanja olvasni, ez a felfogés felhivja figyelmiinket arra, hogy
héalézati munkénkban tovabb szorgalmazzuk a kényvbédrkdzi kdlcsdne-
zés és a folyodirat-kdrdzés kibontskoztatasat.
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"A mikrofilm, fotbképia szolgdlat nehézkes és draga", Ujra
felmeril az anyagi megterhelés kérdése. Ez a szolgaltatds dra-
gébb az irodalomjegyzékeknél és forditdsmésolatokndl., A konyve—
tarkdzi kdlcsonzés olcsébb és eredeti dokumentumot kdzvetit,
amit az olvasdk nagyrésze szivesebben olvas. Mégis, vilagvi-
szonylatban & mésolatok kdzvetitéséé a jovd. Onkdltségli arndl
olcsébban nem adhatjuk filmjeinket és fénymésolatainkat. Azon
azonban segiteni kell, hogy a szolgdltatds ne legyen "nehézkes",

"frdeklddésére még vidlaszt sem kapott", Alig hiheté. Gondo-
san megvalaszolunk, mindig is megvadlaszoltunk minden levelet.
Igy él ez minden munkatdrsunk tudatiban, Mégis, hogyan lehet-
séges az, hogy ilyen panaszok felmeriilnek. "Nehézkes, bilirokra-
tikue térsasdg" -~ irja egy budapesti, 195l-ben végzett tiddgyod=-
gyész. "Erdeklédtem, de nem kaptam feleletet™ - irja budapesti,
1913~ban végzett tlidégydgydsz. "Nem kapom meg, amire szilikségem
van" = igy budapesti 194 l-ben végzett belgybgyédsz-tiddgydgyasz.
"Nem adtak kielégitd valaszt"™ - irja 1943-ban végzett budapes—
ti tidégydgydsz-belgybgydsz. Bar csak 4 ilyen szévegl védlaszt
kaptunk, feltiind, hogy mind a négyen tiddgyodgyaszok, Ugyancsak
tid8gydgydszok voltak nagy tobbségben, akik a témabibliografidk
hiédnyos volté&rdl panaszkodtak, Tiddgyobdgyaszaink az egyik leg-
tobbet olvasé orvosi kategéria. Ovék az elsbé magyar égazati re=-
feralélap., Nem valdszinii, hogy mindnydjan kielégithetetlen
extrém témédban kutattak. Az a valdsziniibb, hogy szolgéltatasaink

valében nem voltak megfeleldk..

"Nem fordul a Kdzponthoz adminisztracidés nehézségek miatt®.
Mindketten arra hivatkoznak, hogy "nincs mindenkinek titkar-
néje". Ehhez csak azt a megjegyzést flzhetjik: kézzel irott
levélre is mindig valaszoltunk.

"Az igénybevétel médja nem ismeretes"., Mit mond ez? Nem elég
szolgéltatdsainkat csak a Horusban meghirdetni; viszont ott is
Jjobban meg kell Sket magyardzni.

"A forditdsok gyengék, rosszak", Csak harman véalaszolték ezt,
de joggal tobben is megtehették volna. "A forditésok bizony
nyersek", - "Dicdgnek is, de még érthetetlenek is néhol",
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s végill néhédny, a kérddiv szélére irt pozitiv megjegyzés:

" A Horus igen tanulsagos" /1926-ban dipldmézott 8zlilész szak-
orvos/. "A témabibliografidk elég joOk" /1953-ban végzett orto-~
péd szakorvos/. "J6 volna kiilén folyodiratot inditani a gyakorlé
orvosok szémira, de a Horus kapjon abban is helyet" /Csongréd
negyei kérzeti orvos/. "Mindent megkapok helyben. A szegedi
Kérbonctani Intézet konyvtdra éjjel is rendelkezésre 411" /di-
cséretet érdemelne az emlitett intézet, de nem tartjuk vélet=-
lennek, hogy a vAlaszt adott éppen & tanszékvezet8/. Végil egy
budapesti kérzetl orvos: "Mindig kézséggel, faradségot nem is~
-merve segltenek, témabibliografidik jok, sok olyan ddatra fel-
hivték a figyelmet, amire magem nem taldltam volna ra",

TIL.
Milyen mértékben ismerik az OOKDK kiadvinysit éa

szolgaltatédsait az orvosok egyes csoportjai?

Az eddigiekben az OOKDK kiadvanyainak és szolgéltatisainak is-
meretét altaldban vizsgaltuk. A kdvetkezdkben kozdlt téblézatok
a kiadvanyok és szolgéliatédsok ismeretét egyes szakorvoasi cso=
portok, beosztds és teriileti megoszlés szerint szemléltetik.

A kiadvanyok ismerete egyes szakorvosi csoportok éltal

/7. sz. téblézat a cikk végén/.

Egyes szakorvosi csoportok orszégos létszémét nézve a legna-
gyobb szézalékban a gyermekpszichidterek /100,0%/, az onkoradio=-
légusok /100,0 %/ és az anaesthesiologusok /68,7 %/ védlaszoltak,
Bzek a szézalékok azonban nem, vagy alig értékelheték, mert -
nint mér emlitettiik ~ a kategéria létszéme orszédgosan olyan cse-
kély /1, 19 és 16 orvos/, hogy tul nagy a véletlen szerepe. fr-
tékelhetd azonban a tbe orvosok szakcsoportja, amely 36,6 %-ot
képvisel, a sebészeké 32,6 %-kal, a szemészeké 32,5 %-kal, a
laboratoriumi orvosok 30,3 %-kal, a kizegészségigyi-jérvinyligyi
laboratériumi orvosok 30,3 %-kal és a szlilészek-nbgydgyészok
30,0 %~kal Legkisebb szizalékban a gyermeksebészek jelentkeztek
9,0 % és az ortopédek 1ll,3 %-kal.
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A téAblazat szerint a legjobban informaltaknak a nagy szakmékat
baléljuk, azokat, emelyek a kéhédzak szervezeti felépitése tekin-
tetében alapszalmiknak tekinthetdk - tehat a belgyodgyéaszok, se-
bészek, sziilészek, Ezu:in a tbe ezakorvosok kévetkeznek megeldz~
ve a gyermekgyodgydszokat, majd a laboratériumi orvosok.

Az értékelésnél figiclembe kell venniink azt a tényt, hogy a
vizsgdlt iddszakig a felsorolt 31 szak kdzilil csak 16~nak volt
un, szakbibliografidja. Pl. belgydégyaszati téren csak s gastro-
enterologial és atheroscierosis bilbliografia jelent meg 4gazati
hibliogréfiaként. Hasonld a helyzet a sebészeknél, a gyermek-
gyoégyészokndl, a laboratériuml orvcsoknal, a kérboncnokoknal.
E két utdbbi szak orvosi szakbibliografiai tdjékozottsag tekin-
tetében méglis a t&blézat elején 411. Viszonylag nagy szakirodalmi
milvelddésli igényelk kdnyvtéraink orvostandcsaddi tisztségeinek
alvaiialéisdban is megmutatkoznak.

-Ha a vélaszt adott szakorvosok szémAt Ssszevetjiik az altalunk
ismert osszes kladvéiny szédmAval, megkapjuk az egy fore jutd kiad-
vényok szémAt., -~ Amennyiben nem szémitjuk a kis szém miatt tor-
zité onkoradiolégus és gyermekpszichiitcr esoportot ~ a kédrboncw
nokokra 68 a szédrmazékszakok képviselldire jut a legtdhb kiadvany.
A nagy szakok képviseldl kozil a sebészek a lsgjocbban informll-~
tak /egy fére 2,9 kiadvany ismerete jut,. Fel-unfen gyenge a
gyornskgyégyészok és a fog~ é8 szdJsebéuz kavegoria tadjékozott~
séga, A kis szakmik képviselsi kozil - amelyeknek a vizsgldlt 146~
szakban mir megvolt a mega szakbiblliografiaja - legjobban infor-
méaltak az uroldégusck, majd a bér- és nemiryigraszok, orr~fil-gé-~
gegybgyhszok, végil a szemészek csoportv;ja., A szakképesités nélki-
liek kategdéridjéban 1,3 kiadvany jut egy vAlaszt adott orvosra,
ami 8 tAblagzatot nézve lgen alaceony szam.

Milyen mértékben ismserik = szakorvosck a azakbibliogréfiékat
és a szakreferdld folyd ratokat?

/8. thblézat/

A legttbb spakbiblicgrafist a‘tbc pzakorvosok és 3 alapszak
képviseldi /belgydgydszok, sebészek, sziilészek/ ismerik., A ne-
gyedik alapszak, & gyermekgyogydszat a 16, helyre szorul. A fii-
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1észek megeldzik ismét a szemészeket, Az egy-egy szakorvosra jutd
szakbibliogrdafidk széménak tekintetében a harom tbe szak vezet.
Ennek oka valdsziniileg az, hogy kétféle szakperiodikénk is van

- a tbe bibliografia és a the referald szemle /kurrens/. A nagy
szakok képviseldinél az egy fOre jutd bibliografia kevesebb, a
gzakok sorrendje azonban a szokésos. Osszegezve: az egy fére ju-
t6 szakkiadvanyok szama nagyon csekély, még az 1,5-0t sem éri el.
Széamtalan olyan szakma is van, ahol az egy fére jutd kiadvany
suéma még 0,03-n4l is kevesebb, ezt fel sem tiintettiik tablaza-
tunkban, pl. a gyermeksebészeké, az idegsebészeké, a kizegészség-
lgyi=-jérvényigyi laboratériumi orvoscké, akik - valaszuk szerint-
egyetlen szakkiadanyt sem ismernek.

Melyek a legismertebb szakbibliografidk és referdlé
folydiratok?

11ls6 helyen &4ll a tbe bibliografia és a tbe referdld szemle.
0,6 kiadvany ismerete Jjut egy—-egy gyermek tbc szakorvosra, 0,5
kiadvanyé a tlid8sebészekre és a tbe szakorvosokra., De ismerik
a laboratériumi orvosok is., Sajat kiadvényukat az urulégusok is-
merik 1 legnagyobb szémban /0,8/f6/. Sajét bibliogréfiidjuk azo-
nos szémat ismerik a fiilészek és az ideggydgyaszok /0,5/£8/,
najd a szllészek, elmegybdgyadszok, rontgenoldgusok, blrgydgyd-
szok és az anaesthesiologusok /0,4/f6/. o

Az a szakkiadvany, amelyet a sajadt szakemberein kiviil a leg=-
tdbben ismernek, a Magyar Anaesthesiologiai Bibliografia és az
Anaesthesiologia és Referalé Szemle. Szinte minden sebészeti
szakma ismeri /ortopédek, sehészek, traumatoldgusok, szililészek,
fog - és szdjsebészel/, de ismerik a gyermekgyogyészok is.

Az atherosclerosis bibliografiadt féképpen a kdérboncnokok és
a belgyobgyészok, a gerontologiai bibliografiat a kérboncnokok,
a sebészek és a belgydgydszok ismerik.

A fentiekb8l megillapithaté, hogy a gzakorvosok csekély mér-
tékben ismerik a nekik készitett bibliogréfiakat. Znnek okat a

terjesztés médjhdvar, a halézati kdnyvtari muukidvan kell keres-

niink.
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A szolgdltatésok ismerete egyes szakorvosi csoportok altal
/9.8z. téablazat/

Jelen esetben ccak a mikrofilm-fotdkodpia és a konyvtarkdzi
kblcstnzés igénybevételét elemeztilk, mivel ugy lattuk, hogy a
forditasi és irodalomkutatési szolgiltatasaink irdnti igények

nem a szakképesités szerint differencialddnak.

Az Osszes valaszolt igénybevevdhtz képest a mikrofilm- és
fotdképia szolgélatot a legnagyobb szdmban a szakképesités nél-
kiiliek /lll-en/, majd a nagy szakmdk képviseldi veszik igénybe.
A gyermek tbc és a gyermeksebészeti szakok képviseldi egydltalén
nem igénylik, igaz, hogy orszigos létezimuk egészen csekély.

Hasonld a sorrend a konyviarktzi kdlcsdnzést igénybeveviknél.
A szdjsebészek, ugy latszik, inkdbb a szolgdltatésokat veszik
igénybe, mint a kiadvanyokat /a kiadvanyok ismereténél mindig az

utolséd helyeken vannak/. A szemészek itt megeldzik a fiil~orr-
gégéazeket.

A kiadvényok és szolgaltatdsok ismerete a beosztastoél fiiggden
"/lo.sz. téblazat/

Az Gsszes valaszhoz /4909/ képest a korzeti orvosok Jelent-

keztek a legnagyobb szamban, majd a fdorvosok és a rendellinté-
zetlek. ' '

Jobban értékelhetd kepet ad a beosztésok orszdgos létszamahoz
viszonyitott vdlasz~szazalék. Harom tudominyos kategoria all az
elsd helyen: a tudoményos munkabérsak, az egyeteml gyakornokok
é8 az egyeteml tandrok. Negyedik helyen a szervezd orvosok, Oto-
diken a kdrzeti orvosok 4llnak. Az egyes kategbéridk vélasz-szé-
zaléka kBzOtt egyébként nem nagy a Kiilonbség - 35 - 46 % kizdtt
mozog, kivdtel az egyéb orvosok csoportja /3,3 %/.

Az Osszes valaszolé altal ismert 6sszes kiadvanynak az egyes
kategdrldk 4ltal ismert szazalék-aranya szerint a fdorvosok is-
merik a legtébd kiadvanyt /30,22 %/, majd a kérzeti orvosok
/16,84 %/, a rendeldintézetiek /10,7 %/ és a segédorvosok
/10,15 %/.



Az orszbgos létszimhoz viszonyitott valasz-szézalékokat te-
kintve: a kérzeti orvosok 39,1 %-a ismeri ae Osszea orvos altal
ismert kiadvényaink /10.13%6/ 16,84 %-ét. Ebben az Oszehasonlités-
ban jobb a rendeldintézetiek arénya: 22,7 % lsmeri a kiadvanyok'
10,7 %~4t.

Az egy fére Jjutd kiadvanyok tekintetében a legmagasabb szémi

" 4,5 kiadvany Jut egy-egy egyetemi tandrra, majd a tudominyos
munkatérsak, a docensek, egyetemi adjunktusok s a kérhézi ad-
junktusok kdvetkeznek., Ez a t4blézat is azt mutatja, hogy a ve=
zotd beosztésu orvosok jobban hozzAjutnak a kiadvanyokhoz és
valdaziniileg tébb idejik is marad a szakirodalommal veld foglale
kozasra. Bzt mutatja az egyeteml gyakornokok kilencedik helye a
tudomdnyos csoportban és a segédorvosok tizenkettedik helye a koy.-
héziakéban. De kevés idejilk marad az olvasésra és ag irodalomhosz
nehezebben férnek hozzé a rendeldintézeti orvosok és az intéz-
ményeken kivil dolgozb, sokat mozgd kdrzeti orvosok /1,5 é8 1,3
kiadvany/. - Az 68szes ismert kiadvanyhoz képest a legtdbbet a
kérhéziak ismerik /47,47 %/, majd jéval kevesebbet, de a mésodik
" helyet foglaljék el a tudominyos és oktaté orvosok, utanuk kivet-
keznek a kérzetiek, a remdel8intézetiek és a szerwezdk.

Kiadvénytipusaink ismerete sz egyes beosztési csoportok él£a1

A téblésat szerint a vélaszt adott egyeteml tandrok 13 %~ban
ismerik a Horust, i7,6 %#-ban a Magyar Orvosi Bibliografiat,
27,0 %~ban a retrospektiv szakbibliografidkat és csak 6,5 %-~ban
a referdldé szemléket., Hozzéhvetlleg ugyanez a helyzet a tobbi
tudoményos kategéria ezetén is. Legjobban a szakbibllografiskat,
kevésbé a referdld szemléket ismerik, majd a MOB kdvetkezik, a
legkisebb az igényiik & Horus irdnt. Minél jobban kidzelitink a
gyakorlé - kérhdzi kategbéridhoz, anndl inkédbb tolédik az ardny
a Horus felé. Végiil a szakirodalomhoz nehezebben hozzdjutd, ke-
vés szabadiddvel rendelkezd kategdriéknédl egészen megfordul,
legnagyobb szikségiik a Horusra van, majd a azakbibliogrdfidkra
¢8 c¢sak harmedsorban a MOB-ra.




A szolgéltatédsok ismerete egyes beosztési csoportok &ltal
/1l. sz. téblézat/

A forditéasjegyzekek ismeretét nézve elég magasak a szizalékok,
Az irodalomkutatést - els8sorban a tudominyos kategbéridk veszik
igénybe, ugyanigy a mikrofilm és fotdképia szolghlatot. Ez utdb-
bi a kérhdziak kdrében is ismert, mig a korzeti, rendeldintézeti,
szervezd orvosok csoportjéban lényegesen kevésbé /2,8 -~ 4,7 %/.
= A konyvtarkdzi kdlcsonzés igénybevétele ugyanezt a képet mu-
tatja: tudomdnyosak és kérhazisk aranya /40 : 70 %/ & kdrzetieké
és rendeldintézetieké 10 : 20 %.

A kiadvanyok és szolgdltatésok ismerete az orvosok teriileti
megoszlésa alapjan

/12, 8z, téblézat/
/13, sz, téblézat/

A kOnyvtéri munka, a haldézat hatékonysaga szempontjaboél ez a
cgoport érdekelt benniinket a legjobban.

A kiadvanyok targya, altalanos vagy specidlis volte az orvosok
teriileti megoszlédsa szempontjabdl nem Jjon szdmitésba. Az egy f6=
re Jjutd kiadvany-szédm azonban fontos mutatd. A legtdbb kiadvanyt
/abszolut szamban/ érthetd mdédon a budapesti orvosok veszik igény-
be, 8k férnek hozzajuk a legkdnnyebben., Utdna jon a két jol in-
formdlt egyetemi megye, OCsongrid és Hajdu. Legkevésbé tajéko-
zottak az egyetemi megyék kdér . itt is Baranya orvosai /9, hely/.
Bics~Kiskun és Borsod a 4. és 5, helyen &dllnak, Fejér, Somogy,
Tolna és Nogréd megyék az utolsdé helyeket fqglaljék el.

A megyei orvoslétszamhoz viszonyitottan az egy fére jutd kiad-
vanyok széma Bécs-Kiskun megyében a legnagyobd - 633 orvosra 886
kiadvény - majd Csongradban - 1009 orvosra 1118 kiadvany jut, végil
Heves és Hajdu megyék kovetkeznek, Legrosszabb a helyzet Buda-
pesten, Somogyban, Fejérben, Noégradban és Komadromban. Az utébb
felsorolt teriileteken egyv-egy kiadvény ismeretére % orvos jut.
Budapestet azonban azért nem értékelhetjik a megyékkel azonosan,
mert a kérddiveket személyre szdédldan, egyénenként kiildtik szét
/a budapesti tanécs ui, nem vallalta/, mig 2 megyei orvosok a
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megyei fdorvosok révén kaptak meg az iveket és &k is gylijtbtték
tssze &3 juttattak vissza a kitdltott kérdéiveket., Ez mAr Snma-
géban is aldhuzta az ivek megvalaszolésénak fontoss&gﬁt. A buda=-
pesti orvosok a kérddiveket nem hatésagilag, hanem az OOKDK-t6l
kaptdk kozvetleniil és senki sem ellendrizte, vajon visszakiil- .
dik-e kitoltve az ivekety valésziniileg ezért vAlaszoltak kis
szézaléktan. -

Baranya megye mind a négy szolgdltatéds igénybevételében az
élen jar. Csongréd és Hajdu-Bihar is az elsbk kézdtt vannak, ki-
véve az irodalomkutatést, ahol Csongrad a 9. helyre keriil, en-
nek azonban megvan a magyardzata - utaltunk is mar rd -~ a Sze~-
gedi Orvostudomanyi Egyetem kbzponti kdnyviédradban is késziilnek
irodalomjegyzékek. - Fejér és Békés megye alig vesz igémybe
szolgaltatasokat a valaszok szerint,

Iv.
Kovetkeztetések.

Feldolgozadsunkban igyekeztiink atfogd képet adni az OOKDK
szolgdltatasairdl, kiadvanyairél, azok ismeretérsl, hasznélaté-
rél, A felmérés tapasztalatait osszefoglalva észrevételeink az
aldbbiak: :

¥ A kérddivet propaganda céllal minden potenclidlis olvasénak

. érdemes eljuttatni. Ennek a fajta propaganddnak eredményeit ta=- '
nulminyunkban nem értékeltilk, de tapasztalhaté volt a kiadvé~
nyaink és szolgadltatésaink irdnt megnyilvanuld igény fokozbdd-
sa, ~ A téuyleges igények megnyilvédnulésdt azonban torzitja, ha
a kérddivek nem azonos médon jutnak el minden olvasbhoz. A vidé~
ki orvosok ui. a mi esetiinkben a megyei fborvosok utjén, a buda=-
pestiek pedig kézvetleniil, személyre 82616 levélben kapték meg a
kérdbiveket. A budapesti orvosok koriilményeiknél fogva eldnys-
sebb helyzetben vannsk a vidékieknél, mégsem - vagy talén ép-
pen azért ~ nem vélaszoltak megfeleld szimban. Inkédbb vAdlaszol~
tail azok, akik hatdéségtol kapték és hatdsdgnsk szolgdltatték
visaza a kérdbiveket. Igy a budapesti orvosok valaszal kevésbé
tikrdzik az dsszes févarosi orvos igényét, mint a vidéki kérdb-
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vek a vidéki orvosokéit., Hasonldé arénytalansdgok tapasztalhatok
egyes szakmik képviseldinek vélaszai szempontjabdél is. Ahol a
szakmédt egyetlen orvos /pl. a gyermekpszichiater/ képviseli, ott
a véletlen szerepe érvényesiil, egyetlen valasz is elddntheti az
elsd vagy az utolsd helyet.

A kérdSiv Osszedllitésa nagy elévigyazatossidggal tdrtént.
Munkdnk értékeléséhez sok adatot nyertiink segitségével.A 15,
kérdésnél minddssze azt a hibat kévettiik el, hogy a kérdéseket
nem tettilk fel elég kategdrikusan. Igy pl. kiadvanysinkra és
szolgdltatésainkat propagdlé jegyzékeinkre vonatkozdan azt kér-
deztiik:s ismerik-e. A mikrofilm és fotdkdépia szolgalat tekinte-~
tében mar az igénybevételt vizsgaltuk, A kétféle kérdésfeltevés
keveredett is a valaszokba. '

'Nemcsak az &ltalénos orvosok, hanem a szakképesitéssel rendel~-
kez8k is /%-o0s ardnyban is!/ jobban érdeklddnek az 4ltalénos kiad-
vanyok, mint sziikebb szakteriiletiik kiadvdnyai irant. Ezt a megal-
lapitést még akkor is megtehetjilk, ha figyelembe vesszilk a kiad=—
vényok terjesztésének médjat, azt, hogy az Altalénos tartalmu
kiadvanyaink nagyrészt kurrensek és nagyobb példanyszémban je-
lentek meg /L. pl. a Horus 1l 000-es példényszamat!/. Ebbdl azt a
kdvetkeztetést vonjuk le, hogy a szakorvost vagy az egész orvos—
tudoményt ~ mint egészet - érintd kérdések, vagy sajat sziikebb te-
riletén beliil egy-egy téma irodalma érdekli.

~ Retrospektiv szakbibliogréfidk kiadédséaval célunk az volt, hogy
a magyar orvostudomény 15 éves eredményeit Gsszegyiijtve /1945~
1960/ bocséssuk a szakorvosok rendelkezésére., Szamtalanszor elé-
fordult ui., hogy kiilfldi szerzdket idéztek cikkeikben, holott
ugyanazzal a kérdéssel - esetleg hamarabb is - magyar szerzdk is
foglalkoztak. A kiadvényok ismerete szempontjabél mégis meg kell
tenniink azt a megallapitést, hogy a kilféldi, kiilondsen a friss
folyéiratcikkek feltardsa irént nagyobb az érdeklddés.

A Orzeti orvosoknak /és ez\egyéb, nem tanulmanyunk térgyat
képezd kérdésekbdl is kideriil/ hem bibliogréfidra, azaz munka-—
eazkGzre, Lanew folyamatosan olvashatd, 2 korzeti orvosi munké-
val foglalkozé kiadvAnyra van szﬁl)zéguk. Nem segit neki kelld
mértékben a mirden orvos szémira szerkesztett Orvosi Hetilap
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sem, mivel tele van specidlis kazuisztikal és kisérleti targyu
cikkekkel, A kdrzetl orvosoknak mindenfajta betegség diagnosz-
tikdjara és kezelésl médszereire vonatkozd irodalomra van
sziiksége, lehetdleg szezonalis csoportositésban /a  kilféldi
folydiratok kdziil ezt a gyakorlatot kdveti a La Revue du Prati-
cien c. francia lap/.

A Horus széleskdSrii ismertsége mutatja, hogy igény ven a vilég
orvoséletérél szdélé friss hirek, érdekességek vagy rovid orvos-
t6rténeti cikkek kdzlése irdnt. Igaz, hogy a regionédlisan é10k=-
nek, nagyonb az ilyesfajta irodalom irénti igénmye, de a vértnal
nagyobb a tudomdnyos kategdridk érdeklbdése is.

A meglévd szolgadltatisok iranti igények még nem ébredtek fel
mindenkiben. Ez elsésorban a fiatalokra vonatkozik., Az arvosok
olvaséva pnevelését mar az egyetemen kell elkezdeni. Az oktatés
keretében - kildnbdzé szakirodalmi feladatok elvégzésével -~ a
konyvtarak, dokumentumok ismeretére, hasznalatara kell irényi-
tani figyelmiiket. Mar itt, palydjuk kezdetén meg kell tanulni-
ok, hogy a kdnyvtar késébbi munkdjuk szerves része lesz, hiszen
gyogyito, kutatd tevékenységiikhbz az uj tudomanyos eredményex
figyelemmel kisérése nélkiilozhetetlen.

Kilon tanulmanyozast érdemelne az 1d8faktort emlegetd vala=-
szok értékelése, Mint mar emlitettiik, a dokumentécidt egyrészt
va gzakemberek idejének megtakaritdsa céljabdl hozték létre.
Paradox helyzetet teremt, hogy a dokumentécid termékeinek az
igénybevételére sem talalnak 1d6t a szakemberek. Bz vagy azt
mutatja, hogy orvosainknsk még kevesebb az ideje, mint ahogy tud-
juk, vagy azt, hogy szolgdltatdsainknak jelenlegi formal nem ta-
karitanak meg elég idét. Lrre utalnak azok a panaszok, amelyek
szerint a mikrofilm- és fotoképia szolgaltatasok igénybevétele
késgedelmes és draga, hogy a kdnyvtarkszi kdlcsbnzés lassu és
nehézkes, hogy a referaldlapoknak nincs értelmik, mert az ere-
deti cikk megszerzése masodik lépésben nehézségekbe iitkdzik,

A szolgaltatasok hozzaférhetévé tételének javitdsa, a gzdl-
1% tABok meggyorsitésa céljabdl tovabd kell erdsiteniink kényvié-
ri hAlégzatunkat, - )
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Szolgaltatésainkat wugy kell a jévdben is centralizélnunk, hogy
az orszéigban bejovs folydiratok duplumainak bizonyos szamu kiki~
8z0bolésével nbvekedjék a valaszték, a kdzpontl dokumentaciods
szolgaltatésok az irodalmat az eddiginél t0bb orvos szémira te-
gyék lehetdvé, ugyanakkor jussanak el a cikkek eredetiben is
az igénylékhdz. Teljesen igazuk van ui. azoknak, akik izt véell-
jék, hogy az eredetiben olvasast nem pétolja semmi! Eridstin
azonban itt az in extenso szdveget nem magét a nyomtatott folyo-
iratot értjiikk! Lehetetlen ugyanis, hogy a valaszték szélesite-..
sével egyidejilen mindenki rendszeresen megkaphasson minden olyan
folybéiratot, amit kurrensen olvasni kivén.

Eddigl forditdsaink vélasztéka nem tiikkrdzte eliggé az Osszes
szakorvos igényét. Errdl tanuskodnak azok a valaszok, amnelyek
szerint az éddigi forditdsok és témabibliografiak kivil estek
a vilaszt adottek témakdrén., Sziikség van olyan forditdszolsalat-
ra, amely a kivant cikkek forditésait készitetti el. Lhhez ter-
mészetesen lényegesen nagyobb pénzligyl keretre van szlkseg.
Amennyiben a vélaszolék arra panaszkodtak, hogy 4z un. "téuablb-
liografidk" nem vagtak témakdriikbe, az azt jelenti, hogy nen
tudték: a Horusban a mér kész irodalomjegyzékek cimeit tesszik
k6226, kérésre pedig bérkinek barmilyen témakdrbdl veégzimk iro-
dalomkutatast.

Beigazolédott, hogy az OOKDK munkdjat meg mindig aen 1smerik
eléggé. Sokan tévesen értelmezik szcigéltatésait. Progapanddnknak
szélesebbkdriinek és allanddbbnak kell lennie. Nem élég egyszer
egy kiadvanyt és szolgaltatast a szakfolydiratokban meghirde“ni.
A hirdetéseknek folyamatosaiknak kell lennidk. [Lbbe a munkdbn te
kell vonnunk halozati kdnyvtarosainkat, akik Jsszekitd kapocs
lennének a kozpont és az orvosok K6z6tt.

Szolgaltatasaink formainek megviltoztatésara itt nem vérink
ki, azzal méds tanalmany foglalkozik.

¥il5n6s tekintettel kell lenniink a szarmazékezakck orvosainak
igényeire. Célzott propagandat kell folytatnunk a gy ermekkel fog-
lalkozé kiilénbozd szakmik képviseldi és a fog- és szajseoészek
korében. Vizsgalatainkat ki kell majd egészitenunk interjik ré-
vén 6s tovabbi kusatasokiksl is, hogy az egyes szakmdk képvi-
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geléinek kiildnleges igényeit, maguknak a szakméknak a jellemzéit‘
megismerjiik, A konzervativ, terdpids szakmak képviseldi mindig
is kiildnbdztek a manudlis szakok orvosaitél. -~ Mi az oka azon-
ban annak, hogy a flilészek sokkal aktivabbak és érdekl8ddbbek a
gzemészeknél? Vagy mivel magyarizhaté a gyermekszakok képviseldi-
nek passzivitasa? Egyesek arra hivjak fel a figyelmiinket, hogy

a gyermekszakorvosok és a szemészek kdzdtt ardnylag sok a nd,
akiknek életében az idbéfaktor tGobbszbrdsen érvényesiil. A fog-

és szajsebészek kisfoku érdekldédésének oka valésziniileg a nagy
elfoglaltsdg és - ahol a forgalom a megszokott kereteket is meg-~
haladja - a szakma rutinjellegiivé valasa.

Kivénatos volna, hogy minden nagy szaknak meglegyen & maga

. referdld folydirata /kulfdldi szakirodalom tartalmi feltarasa/,

hogy bevezessik a témafigyelé—- &3 a gyorstdjékoztatd szolgdla—
tot /professzorok, docensek irényei/, é&s hogy a kiorzeti orvo~

" sok megkapjdk a nekilk megfeleld kiadanytipust. Meg kell vizsgél-

" nunk - mdédszerekkel, kiildén is - a fdvarosi orvoasok szakirodalmi

igényeit, ki kell dolgoznunk az igények kielégitésének racioné-

lizabb nddjait.

Hélbézatl egységelnk fejlesztése szempontjabdl tekintettel kell
lenniink Négrad, Komarom, Fejér é&s Békés megyékre, meg kell erd=-
Siteniink & Debreceni Orvostudoményi Egyetem Konyvtaradt és el kell
érniink, hogy nagyobb legyen & Pécsi Orvostudoményi Egyetem Koz~
ponti Konyvtaranak személyzete. Vége8 soron célunk tehat az, hogy
az egyes teriletek /megyék és Budapest/, beosztasi csoportok kG-
z6tt eltinjenek a kirivd kulonbségek.



KERDOIV-MINTA

Budapest, 1964. sseptember ho.
Igen tisztelt Kolléga Ur!

Az orvoatudomany Allandé fejldédése és a magyar nép magas szin-
vonalu egészségiigyl ellatésa az Orszégos Orvostudomanyi Konyvtar
68 Dokumentécidés Kézpont /OOK/ széméra azt a feladatot irja elé,
hogy az orvostudominyi szaksajtéban megjelend kdézleményeket a
magyar orvosok minél szélesebb kirében és minél 5yorsabban ig~
mertté tegye.

A tajékoztatésnak kiilénbszd orszégokban sokféle mdd jat va-
16sitotték meg. Nem volna azonban célravezetd barmelyik mddszer
gépies lemésolésa. Helyesnek az latszik, ha sajatos viszonyain-
kat és anyagl lehetdségeinket szem eldtt tartva a lehetd legtdbb
magyar orvos tandcsai alapjdn alaskitjuk ki feladatunk megoldasa-
nak modjat. A lehetd legtdbb orvos véleményének megismerésére
legjobb médszernek a kérddéiv latszik., Annak tudatéban, hogy ez
faradsbgot okoz, kérjik a Kolléga Urat, sziveskedjék a cél érde-
kében a kérddéivet az aldbbl médon kitdlteni:

Az 5. pdntnél €188 helyen sziveskedjék azt a szakot beirni,
amelyben Jelenleg miikodik.

A 7. 8z. kérdésnél sziveskedjék aldhuzni mindazokat a nyelve
ket, amelyeken olvas,

A 10, 13. és 14. pontokn&l kérjiik a folyéirat/ok/ cimének meg-
adésat.
A kipontozott sorokba szbéveges valaszt kériink.

Az iv szélén levd kockdba ne irjunk.
Ahol arra méd van, sziveskedjék a megfeleld sz6t aldhuzni.

Nevének megjeldlését semmiképpen sem kérjik,

A f£8varos teriiletén mikdds orvosok gziveskedjenek a kitoltdtt kér- -

d8iveket az Orszégos Orvostudomanyi Kdnyvtar és vokumentaciots
Kézpontnak kdzvetleniil /Bp. VIII. Szentkiradlyi ut., 21./, a viae-
ken miik6ddk /még az egyetemiek i3/ a megyei florvosokhoz 3 héten
beliil visszakiildeni. '

Megjegyzéseit, tanacsait eldre is kdszdnii

az Orszagos Orvostudoményi Konyvtar
és Dokumenticidés Kdzpont dolgozodi
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10.
11,
" 12,
13,
35
16.
17.
13.
15.

20,
21.

22,
25,
24,

25,

26,

27,

.37, melléklet.

Az Orszdgos Orvostudomanyi Konyvtar

kiadwv al.

vagyar Orvosi Bibliogréfia

Szovjet Orvestudomanyi Bibliografia
Hemzetkozi Orvosi Bibliografia
ilerus

‘lagyar Orvosi Konyvek Bibliografidja

A lagyarorszigon talalhaté kiilfsldi or~
vosi folyéiratok leldhelyjegyzéke
Tajékoztatd a kulfdldon megjelend
orvosi kényvekrdl

liagyar gyogyszertani, gyogyszerterapiis
és méregtani bibliografia

Az atherosclerosis pathomechanizmusénak
valogatott bibliografidja

Magyar fiul-orr-gégészeti bibliogréafia
Magyar stomatoldégiai bibliografia
Magyar radioclogiai bibliografia

A tuberkulézis és tuddbetegségek magyar
bibliografiaja

Magyar orvostiérténeti bibliografia
Magyar gastroenterologial bibliografia
Magyar reumatologiai bibliografia
Magyar urolégiai irodalom biblicyrafisja

Magyar sziilészeti-ndpyopgyaszati
bibliografia

Magyar ideg~ és elmegyogyészati
bibliogréafia

Magyar bdrgyogyaszati és venorologial
bibliografia

A magyar szemészet bibliografidja
Magyar aneszteziologiai bibliografia

1957~
1957~1960.
1959-1960.

1957. 1958-t01 az
Orvosi Hetilag ro-
vataként

1945-1960.
1956~1961.
1960~

1945-1960.

1945-1960,
1945-1960.
1945-1960.

1945~1960,

1945=1960,
1945-1960.
1945~1960.
1945-1960,
1926~1944,

1945~1960.,
1945=-1960.

1945~1960.
1945-1960,
1945~1960.

Magyar anaesthesxolog$d4 és referédld szem-

le

Gyogyszerészeti és gyodgyszerterapias
dokumentéciods szemle

Tuberkuldzis és tiidog, ogyaszat refe- -
416 szemle

heumatologiai és balneologiai refera-
1.6 szemle

w 290 -

1962~

1963~/Gybgyszerésze~
ti Intézettel kizos
kiadvany/
1960~ /Orsz. Koranyi
Tbe.Int,.kéz6s kiadv/
1964~ /Orsz.Rheuma é9
Firddigyi Iunt. kozds
kiadvéany/



Az Egészségiligyi Minisztérium 1025/1964. L.sz. alatt engedé-

l-/
2./
4./

5./

4./

15./

lyezte.
Kérddiv
Diploméja kelte . o « ¢ o o ¢ « o o o o o []

o
L

FPérfi . . . N6 . . . 3./ Szakorvos-e: Igen - nem [] []

Beosztésa, munkakdre: egyet.tandr - docens - egyet.
adjunktus - tanarsegéd - egyet.gyakornok - fdéorvos

- alorvos - segédorvos ~ korh.adjunktus - korzeti
orvos - tud. munkatars - rendeldintézeti orvos -

szervezd orvos
Milyen szakorvosi képesitése van? . . . . . . v »

CJDU

Folytat-e szakirodalmi tevékenységet /ir-e/?: Igen-nem

Milyen nyelven olvas szakirodalmat: Magyarl-angol ~ né

met?3 - francia4- orosz5 - csehb - szlovak? - ro -
Szerb-horvat9- egyéb: ceceocecancs 10 1|2[5“4| 16 7]o“9[}9 []
Figyelemmel kiséri-e a szakirodalmat? Igen - Nen [:]

Ha nem olvas, mi annak az oka?/Idéhiany - az irodalo:

nehéz hozzaférhetdsége - egyéb/: . « « ¢« « « « . []

Melyek azok a folydiratok, amelyeket feltétleniil
tanulmAnyoz? « s s e 6 o s ¢ 5 6 6 & 3 e = s 0w & i

e e ® & © e © @ o8 6 ¢ o © e e & e © e © o o«

e e o ® o o o s e a o e @ & e s & o o & ¢ 6 o s ®

Szakirodalmi t&jékozbddasdhoz milyen kdnyvtérakat vesz [1
igénybe: orvosi kdnyvtarakat-kdzmivelddési konyviara-
kat

Kdlecsonoz-e wvalamely konyvtarbél?: Igen - Nem
Melﬁ folyéirat nyujtja a legtdbb segitséget munkéja-
Z 3 e o

e ® o e 8 o & e @& o 8 o s e e o 8 6 e = .

e ® @ @ e o & &2 & a2 € e o e e e ¢ » o & & e o o o o

Melyek azok a kiilfldi folydiratok, amelyeket szive-
sen olvasna, de nem jut hozzdjuk?: . . . . « « « &

o ®© @& 8 e @ e o o & 8 B & & » ® e B e e 6 8 s e s @

Ismeri-e az Orszadgos Orvostudomanyi Konyvtar és Do-
kumentécidés Kézpont /O0K/ szolgaltatasait?/l.melléklet/

a/ a Magyar Orvosi Bibliografiat?: Igen -~ Nem

b/ Melyik kiadvényt ismeri a mellékleten kdzdltek kozul
/a mellékleten aldhuzandd/

3|u]s]6[7[8[ol10f11 [12[13|1a[15] 16|17 |18|19| 20| 21 |22l 25| 23]

no
U
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16,/

17./

18./

¢/ Az Orvosi Hetilap "Horus" c. rovatéban megjelenﬁ
forditasjegyzékelt?: Igen ~ Nem

&/ Az Orszégos Orvostudoményi Kényvtar és Dokumenté~
¢iés Kozpont TAjakoztatd Osztélydnak egy-egy té-~
mardl készitett irodalomjegyzékeit /un. témabib-
liografiat/?: Igen - Nem

e/ A "Tajékoztatd a kiilf$ldon megjelend orvosi kdny~
vekrdl™ c. Osszedllitéast?: Igen - Nem

£/ Ha a ¢, 4, e. pontokban foglaltakat nem veszl
igénybe, mi annak az oka?: nem tartja kielégitdnek
ezt a szolgédltatidst -~ nem tudott rdla - egyéb:

8 s & & 8 e & s e * o s 6 s & e & & & & & s o s 0»

g/ Ha a ¢, 4, e, pontokban foglaltakat igénybe veszi,
kielégitdknek tartja-e azokat? : Igen- Nem

h/ Igénybe veszi-e az OOK altal, egyéni kérésre folybd-
iratcikkekrdl készitett mikrofilmeket, fotdképidlmt?
Igen -~ Nem

i/ Igénybe veszi-e a kdnyvtarkodzi kilcsdnzést /munka~
helyének szakkonyvtaran keresztiil az orszég bArmely
kdnyvtardbol kélcsdzhet/: Igen - Nem

Véleménye szerint milyen szakirodalmi szolgéAltatis se-

gitené legjobban munkdjat? /témafigyelés: &llandd ér-

tesités a friss szakirodalomrél kivént térgykérén be-
1i1l; - az On 4ltal kivalasztott folybirat tartalom-
jesyzékének sokszorositott meskﬁldéseag ~ Bziikséglete
szerint kivadlasztott folydirateikkek leforditésaaz -

egyéb“: e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Segitené~e munk4jaban egy, gyakorléorvosok ‘széméra

dsszedllitott, folyamatosan megjelend, magyar és kiil-

£81di folydiratcikkeket rovid magyar osszefoglaldk
forméjaban referilé folydirat?: Igen - Nem

Melyik az a témakdr, amelynek szakirodalmi ujdonsé-

gairdl rendszeresen t4jékoztatédst igényelne? . . .

. » . . » . . . ¢« » & a » o @ . L] . s e . . . . L] L4
@es 3 5 @ 2 e e+ e s e 3 s s+ " 4 B s 2 s s e & > o+ s
2 & & & e & & e o & s a4+ * s e 8 s s & s ° s & o .

® ® & e 6 s+ & e e & e s v e s 2 & s s & o 2 v . .
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7. téblézat

Az OCKDK kiadvénysinak ismerete egyes szekorvosi csoportok dltal

=l

szakorvosi képesités
man Osszesen

szakorvos orszigo- vélaszt adott szakor-
vosok az orszigos lét-

szém /18.162/°

desazes vilasz

szekorvosok vélaszai~ egyes kiadvényokatb a
nek %-6 ez Gsszes Vi~

laszhoz /4909/ képest t§& vélaszok

{ismerinek feltiinte-

kiadvényckat ismerinek egy. vileszt adott

feltiintets vdlaszok %-a szakorvosra hény

a2z Ysszes ismert kiad-
vényhoz /10 136/ vinzo-

nyitva

[ 4

kiadvany jut?

N

-
—

azakképesités nélkiil , . T2m 25,4 1816 36,9 2411~ . 24,08 1,3
velgybeyées . g 1768 21,9 495 10,1 1202] 12,10 2,4
sebész R , 1173 - 32,6 384 7,8 - 1113 11,10 . 2,9
gyermekgydgyész 1212 23,5 286 5,8 - . 545 5,32 1,8
sziilész-nbgybgysas 1056 30,3 318 65 . = . 8 " B,05 2,6 -
sremész ., 347 32,8’ 114 23 o essle 2,32 2,2
elmegybgysss S 179 16,2 29 0,6 - 0,58 2,6
" jdeggybeyész : 230 29,1 67 1,4 1,7 2,8
urolégus S , 135 17,7 24 T 0,5 0,73 3,4
ortopéd . o 88 11,3 10 0,2 0,18 2,7
| -traumatologus 60 20,0 12 0,2 0,34 3,6 -
orr- fill- gégegyogyéss ' 321 28,8 92 1,8 2,13 2,4
réntgenolégus : 410 23,1 . 95 1,9 2,23 2,5
leboratériumi orvos ) 550 32,3 179 3,7 4,6@ -2
fog- széjsebész o 1344 22,8 308 6,5 4,11 1,3
reunatolégus : - 134 28,3. 39 0,8 L 1,12 3,1
the szakorvos ‘ . ‘ 704 36,6 259 5,3 A 7,16 2,T -
bér~ &8 nemigybgyész 355 21,9 99 . 2,1 253 2,41 2,5 7
. kérboncnok B 183 27,9 52 . 1,1 o 267 2,54 5,1
gyermeksebéez ' ‘ 22 9,0 2 0,04 5 0,05 25 .
idegsebész ‘ - 26 26,9 T C,1 : i 0,16 o2
tiudBeebész : 40 22,5 9 0,1 - 35 0,22 3,8
gyermek tbe < - 21 28,5 6 . 0,1 26 0,13 4,3
fort5z6gyogyiss o _ 49 26,5 13 0,2 ' 28 0,17 2,1
kbzeg-jérvinyligy higiénikus : 365 27,1 9 2,1 - 207 2,04 2,0
Kbzeg=jdrvénylgy /labor/ 33 30,3 10 0,2 29 0,16 .. 2,9
orkoradiolégus 19 100,0 19 0,7 S 1 00 0 53
gyermekpszichidter ‘ ‘ Bt 100,0 1. 0,06 - ‘ 1,05 o 8,0
aneesthesiologus | 16 68,7 1. o1 . 31 1,1 3,3
sportorvos _ ‘ 54 . 29,6 16 - 0,2 | 3 ‘ 0,18 1,8 .
egészségiigyl szervezd ' 139 27,3 18 0,8 . 98 0,84 2,5 B
orszégosan 6sszesen 18162 4909 100,00 .. 1013 100,00




j _

'8, téblazat

Az OOKDK szakbibliogrdfidinak és referild szemléinek iamertséso
az orvosok szakképesitése szerint

Szakorvosi képe- A kérdSivre va- Az egyes ismert- Egy-egy szak—

sités lagzt adott nek feltiintetett oarvosra hény
szakorvosok kiadvéany ok sz~ szakbibl, és

ma, ref,.szemle
Jut
Belgybgybss 495 7% - 001
Sebénz 364 111 0,2
Gyermekgyégyhaz 286 10 : 0,03
Sziilész~négy dgyhez 318 158 0,4
. Szemész . 114 45 o 048
Elmegyégyées . 29 14 0,2
Ideggyogydsz 67 ' 35 0,5
Urolégus 24 ' 20 _ 0,8
Ortopéd 10 2 0,2
Traumatolégus 12 2 0,1
Orr-Fil-Gégegydgyasz 92 48 0,5
Roéntgenolégua 95 45 0,4
Laboratériumi orvos 179 9 0,05
Fog~ szhjsebész 308 68 0,4
Reumatolégus 39 , 15 0,4
TBC szakorvos 259 ‘ 285 1,1
B~ é8 nemigybgybez 99 ' 46 ' 0,4
Kérboncnok 52 15 0,2
Tid&sebéss 9 i8 : 0,8
Gyermek TBC 6 S - ¥ o 1,3
Onkoradiolégus 19 19 1,0
Anaesthesiologus 11 .8 0,7

Egénzaégiigyl szervezs 38 . 3 ,08
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J.tédblézat

szakorvosi mikrofilm, fotdkdpia igénybevétele kinyvidrkizi kblcesbnzés igény- k
képesitéa ‘ bevétele ; tsszes vélesz sz or- szakorvos orszigosan vélaszt adott szek- egyes szakorvosi csoportok
igen A=-ban nem nem vé~ igen %-ban nem nem vé- vosok szakképzettsé- osszesen orvosck az orszégos valaszainak %-e az Usszes
laszol - laszol .ge szerint 1étszdm /18162/ %~  vélaszhoz /4909/ viszonyit-
N ’ dban va
SZAKORVUSI KEPESI- ' ; : : :
tés nélkul | 11l 21,8 1452 253 367 25,0 1227 222 1816 7128 25,4 36,9
belgydgydsz 67 13,0 381 47 192 13,1 268 35 495 , 1768 27,9 10,1
sebész 68 13,2 272 44 162 11,1 187 35 384 1173 32,6 s iyl
gyermekgybgydsz 24 4,8 234 28 93 6,3 170 23 - 286 1212 23,5 5,8
axilismsenloybeyies 45 8,8 232 a1 100 6,8 184 34 38 1056. 30,0 | 6,5
szemész g 1,8 87 18 39 2,7 63 12 114 347 32,5 2,3
olnegydgysss § 1,0 21 3 2 0, 24 3 29 179 16,2 0,6
ideggybayéss 11 X 44 - 12 25 1,7 33 9 67 230 29,1 1,4
urolégus - i 0,2 20 3 9 ‘0,6 13 2 24 135 17,7 ; 0,5
ortopéd 2 0,4 7 g 7 0,4 3 0 10 s 88 11,3 ‘ © BB
traumatoldgus 2 0,4 8 2 5 By 0 12 60 20,0 0,2
orr- fil- gégegydgy. 6 1,2 73 13 35 2,4 45 12 92 321 28,8 1,8
réntgenoldgus e} 2,1 71 13 37 2,6 -+ . 95 410 : 25,1 1,9 -
laboratériumi orvos 49 9,6 115 i5 108 7,4 59 12 179 550 32,3 3,7
szdjsebész 13 2,3 ‘222 73 - 56 3,8 199 53 308 1344 22,8 ’ 6,3
reumatolégus 3 0,6 29 7 10 0,7 20 9 39 134 28,3 . 0,8
tbe szakorvos 27 5,3 205 21 55,2 165 19 - 258 ‘ 704 36,6 - 5,3
bér- és nemigyégy. 15 2,9 74 3 35 2,4 52 12 59 355 27,0 ' 2.3
kérboncnok 21 4,0 35 3 40 2,8 12 0 52 183 27,9 1,1
gyermeksebész 0 0,0 2 0 0 0,0 2 0 2 22 9,0 ‘ 0,04
idegsebész 2 0,4 5 0 5 0,4 i o 7 26 26,9 5,1
tidssebész 1 0,2 7 5" 3 0,2 | 6 0 9 40 22,5 0,1
gyermek tbc 0 0,0 6 o] 1 0,03 3 2 6 21 28,5 ‘ 0,1
fert8z28gydgyész 2 0,4 9 2 4 0,2 | T 2 13 49 26,5 0,2
kdzeg-jérvényligy. )
higiénikus 6 1,2 77 16 23 1,6 63 13 99 365 27,1 2,1
kdzeg=jérvanylgy. ‘
labor. 1 0,2 8 1 6 0,4 4 0 10 : 33 30,3 ' 0,2
onkoradiolégus 4 c,8 T 8 4 0,9 14 1 19 ' 19 100,0 0,7
gyermekpszichidter 1 0,2 0 0 3 0,03 0 0 % 3 100,0 . 0,06
ansesthesiologus 1 0,2 6 4 3 0,2, 8 o] b i 8 16 68,7 0,1
sportorvos 1 0,2 11 4 1 0,04 12 3 16 54 29,6 0,2
egészségigyi szervezd =2 0,4 32 4 9 0,6 28 1 38 139 ‘ 27,3 0,8
' ORSZAGOSAN OSSZESEN 511 » 3752 646 1458 2930 521 4909 18162
Orszég_osan #-ban 10,4 76,9 12,7 2,9 | 59,7 10,4
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10, téblézat

Az OCKIK kisdvényainsk ismertsége az orvosok becszhésa szerint

beosztési csoportok e kérdésre vilaszh

a kérdfivre vdlaszt a Horus ismertségének a MOB ismertsigének a retrospektiv szek- a referdlé szemlék a kérdésre véluszh

egyes kiadvényokeb

i 1étszé1.1§a orszdgosen adottak %-a gz or= _adottak sza’m?. : %8 a ?eoaz‘ba’s:} csop. %—a a ‘?eosztés::t csope bibly ism. Fa & be- ismertségének '%—a & adottek 42 2 kér~ ismertnek feltin- Zﬁ:ﬁ ::gj.zjflal . «'i;.;s;r
bsszesen szégos létszéghoz dltel ismert kisdvé- d4ltal ismert kiadvé-  dltel ismert kiadvd- osztési csop. dltel beoszt.csop. dltal d&ivre adott véla- tetd vdluszok szé= %-a sz 0ssz. ismert
/18162/viszonyitva nyokhoz viszonyitve nyokhoz viszonyitva nyokhoz viszonyitva ismert kisdv. visz. ism, kiadv. visz. ‘szokhoz /4908/ vi- ma kiadvényhoz /10136/
: szonyitve viszonyitva
egye-:}ci tendr 115 40,8 47 13,00 17,6 27,00 6,5 0,92 215 2,13 4,5
tudoménycs munkstérs 106 46,2 49 15,00 19,5 . 35,00 7,0 0,99 200 2,00 4,0
docens 169 35,4 66 18,00 23,8 25,00 6,2 1337 239 2,27 3,6
egyotemi adjunktus’ 293 35,1 103 32,20 22,1 18,50 5,2 2,10 366 3,54 3,5
kérhézi adjunktus 137 27,90 20,9 44,88 7,9 2,78 430 4,20 3,1
_ fhorvos s070" . 37,6 1014 24,23 19,4 il 27.10 7,9 . 20,66 3034 30,22 2,9
alorvos 137 26,88 20,5 2:7,19 11,4 2,79 331 3,20 2,4
fagérseééd 1282 21,6 278 17,70 24,8 24,50 - 7,0 5,67 677 6,65 2,4
egyet.emi gyekornok 276 42,0 116 39,60 18,4 . _20,70 542 2,37 217 2,16 1,8
szervezs orvos 342 - 40,0 137 41,00 18,8 20,00 3,8 . 2,78 260 2,40 1,8
esostiadt nem jo181te nag | 7 37,80 16,6 ' 16.60 6,0 1,57 132 1,31 1,7
segédorvos - e 623 43,70 1369 . 37,30 5,9 12,69 1016 10,15 1,6
egyéb orvos 4147 i 140 44.00 15,7 © 15,80 “ 3.8 | 2,86 234 2,23 1,6
rendel8int. orvos 3094 22,7 703 46,00 14,5 25,00 6,8 14,33 1090 110,70 1,5
xérzeti orvos 3268 39,1 1282 49,00 15,2 g 52,24 5,2 26,12 1695 16,84 1,3
.ﬁsszeaen 18162 4903 10136

* . g x ik y i
a négy kérhdzi beosztési csoport /kérhdzi adjunktus, fSorves, alorvos,

segédorvos/ egyiittesen -
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11 TABLAZAT

Az OCKIK egyes szolgdltatésainak iswerisége az orvosck beosztdsa szerint

.+

a forditdsjegyzékeket ismert-
nek feltiintetd véalaszok *

az irodalomjegyzékeket ismert-

nek feltiintetd vélaszok

a mikrofilm- és fotdszolgilatot
ismertnek feltiintetd vdlaszok

a k’b’nyvtérkﬁzi kolcstnzést

. ismertnek feltiinteté vélaszok :

beosztds ‘ :
4 abszolut %=-ben a kérdésre abszolut- %=-ban a kérdésre abszolut %-ban s kérdésre abszolut %~ban a kérdésre
szimban adott Geszes vé- szdmban adott ©¥sszes vé ' szdmban adott Osszes vé- szémban adott ©sszes vé-
laszhoz viszonyitva laszhoz viszonyitva laszhoz viszonyitva laszhoz viszonyitve
egyeteri tandr 37 78,7 31 65,9 17 36,2 el 78,7
tudomdnyos munka~ *® :
térs 18 36,1 16 32,6 9 18,3 29 59,3
docens 52 78,8 3 50,3 16 24,8 46 67,5
egyetemi adjunktus 89 86,4 49 47,6 25 24,3 T4 71,8
kérhdzi adjunktus 126 91,9 62 45,2 27 19,8 69 50,3
£8orvos 852 84,0 430 42,4 ; 172 16,9 443 43,6
alorvos 102 74,4 38 27,7 19 13,8 41° 30,0
tandrsegéd 224 80,6 105 37,8 59 21,2 166 56,1
egyetemi gyakornok 87 75,0 27 23,2 ~ 15 12,9 43 37,0
szervezd orvos 110 80,4 38 27,7 5 3,6 21 15,3
beosztdsdt nem i
jelolte 48 62,4 19 24,6 10 13,0 19 24,6
segédorvos 460 72,2 116 18,6 41 6,7 185 30,1
egyéb orvos 103 73,6 22 15,7 4 2,8 23 1644
rendeldintézeti orvos 470 67,0 115 16,3 31 T 4,4 139 '19.;?
kérzeti orvos 955 74,4 159 12,4 61 4,7 133 10,3
Usszesen 3733 1260 511 1468 _

e



12, téblazat

Az OOKDK kiadvényainak ismerteége az

orvosok teriileti megoszlésa

alapjén
L |
eDpest  vilsan mewek mewek 10eecta teser 16 mie
terile~ vdlaszai 4ltal az egyes adott advany ok
L. letd ez U8z- 1iBmert megyék- orvoaok sséma
} Y megoas~ 8ze8 vi- klade. ben széma 8
. i l4sban lasz %4 vAnyok megyel
SEE ban 088g6~= OrVOos=
sen létazém
| %-aban
Bhos-Kiskun 453 9,2 886 633 71,6 1,9
Barenya 174 3,5 406 952 18,4 2,3
Békés 247 5,0 358 478 52,4 1,4
Borsod 372 7,7 572 959° 39,0 1,6
Olnngrﬁd 534 10,8 1118 1009 53,0 2,0
PeJér - 147 - 2,9 188 461 31,9 1,3
Gy&r—-ﬂopron_ 283 57 563 537 52,6 1,9
Ka;jdufBihar 408 8,3 1012 o942 434 2.,4
Heves 235 T &,7 533 443 53,1 2,2
Komiron 74 1,5 173 436 17,0 2,3
Nogréd - % 1,0 97 298 17,0 1,9
Pest 166 343 347 738 22,5 2,0
Bomogy 81 1,6 156 395 20,6 1,9
Bzabolos 200 4.4 243 488 41,0 1,2
Ssolnok 265 5,2 530 503 52,7 2,0
Tolna 102 2,7 156 310 33,0 1,5
Vas © 7 1,5 a2 397 19,7 2,7
Veszpmém 197 4,0 278 579 34,0 1,4
Zale 153 3,0 216 285 5347 1,4
Budapest 690 14,0 2092 7323 9,5 3,0

Osazesen 4909 » 10136
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13. tébldzat

Az OCKIK szolgéltatdssinek ismertsége az egyes teriiletek orvosai szerint

igénybevett forditdsok igénybevett irodalomje, yzék l igénybevett mikrofilm és fotészol- igénybevett kinyvtdrkszi
' : - gélet kblesinzés ,
abszolut #%~ban a kérdésre adott sbszolut #-ban a kérdésre adott ebszolut %-ban a kérdésre adott abszolut #~ban a kérdésre adott
szdmban 6sszes vélaszhoz viszo= szémban dsszes vdlaszhoz viszo= szémban dsszes vAlaszhoz viszo- szémban ¢sszes vdlaszhoz viszo-
teriilet nyitva nyitve ) nyitva : i nyitva
Bécs=Kiskun 338 ' 74,6 | 96 21,1 4 9,0 123 "
Beranya 145 83,3 54 31,0 , 32 18,3 7 43,1
Békés 175 T2,4 38 15,3 14 5:6 38 15,3
‘Borsod 268 - © 72,0 66 91 20 5,3 7 19,3
~ Csongréd 393 13,5 138 25,8 & 15,5 . 209 39,1
Fejér | 105 71,4 32 21,7 . 6 4,0 21 14,2
Gy6r-Sopron 214 . 75,6 53 18,7 25 8,8 68 24,0
Hajdu-Bihar 328 80,3 136 33,3 56 13,7 184 45,0
Heves 171 ‘ 72,7 63 26,8 ' | 27 11,4 69 29,3 .
Konfron 59 79,7 27 64 7 _ 9,4 19 25,6
 Bégrad 39 ‘ 18,0 : 19 38,0 . va 2,0 u 22,0
Pest 134 80,7 33 | 19,8 10 6,0 30 18,0
Somogy 60 . 74,0 20 24,6 13 16,0 26 . 320
Szabolcs 146 73,0 37 18,5 . 15 T+5 \ 4T 23,5
Skl 205 7,3 41 17,7 23 - 64 | 24,1
Tolna 79 ) 77,4 22 21,5 12, - 11,7 28 27,4
Vas 65 83,3 25 32,0 15 19,2 : N | 38,4
Veszprém 149 75,6 48 24,3 26 39,1 - ‘ 44 ; 22,3
Zala 114 ' 74,5 41 26,7 19 12,4 45 “ ey
Budepest 546 79,1 265 38,4 © 66 ) 9,5 ; o s ; 38,4
bsszesen 3733 ) 1260 e BB YR 1468
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2.

s,

4,

5.

6.

Dufla Istvénné
" AZ ORVOST SZAKFOLYOIRATOK OLVASOPTSAGA 1964~EEN
= A MAGYAR ORVOSOK VALASZATNAK TUKREREN

A kérdés feltevésének célja

A vélaszok megoszlésa dltaldban j
2.1 értékelhetdségik alapjén

2.2 &8 folyéiratokat megjelentetd orazigok és nyelvek sze-
rint -

2.3 a folyéiratok tartalma sgerint

A vélaazok megoszl&ea az orvosi hAlézat teriileti agységei

alapjén

Molyek a legiamertebd folydiratok?
4.1 a legismertebb magyar folyéiratok

4,2 a legiemertebd népi deloh-ati.m rolyéiratok
4, 3 a leglamertebb t8kés folyéiratok

4.4 az ismertaség feltehetd okai E

A folybiratolvasés konsentrécidja

Az igémyelt folyéiratok viazonyuléaa az orvosi kbnyvté.ri
hAlézatnak ;jé.ré folgéiratokhoz.
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Az OOKDK &ltal 1964 végén kiadott igénykutatd kérdSiv 3 kérdé~
se kért valaszt a szakfolydiratok hasznédlatara vonatkozdan:

a./ Melyek azok a folydiratok, amelyeket feltétlenil tanulmé-
nyoz? /10. kérdés/

b./ Mely folydirat nyujtje a legtobb segitséget munkajahoz?
/13, kérdés/ ,

c./ Melyek azok a kiilf6ldi folyodiratok, amelyeket szivesen
olvasna, de nem jut hozzdjuk? /14, kérdés/

Mivel tudataben voltunk annak, hogy a tobbi alkalmazott tu-
doményhoz hasonléan az orvostudomany teriiletén is a folydiratok-
nak van a legnagyobb informacidés értéke, a fentl harom kérdésre
adott vAlasz alapjan kivantuk a Magyarorszégra jard orvosi folyod=
iratok irdnti igényeket, a folydiratok hasznidlatéat, illetve az
olvasott folydiratok szamat és féleségét megvizsgdlni.

A kérdéivek adatait az OOKDK kozponti kataldégusaval is egybe=-
bevehettiik,

A fenti hérom kérdésre a Magyarorszégon 1l964-~ben miikddd
18 162 orvos koziil 4 833 védlaszolt, ami az Osszes orvos 26,67%-a.

2-/

A vAlaszok megoszléasa altaldban

A 4833 véalaszadd
94 féle magyar
123 féle népi demokratikus
666 féle tékés
folybdirat féleséget tiintetett fel altala olvasotinak illetve
olyannsk, amelyet szivesen hasznélna, de nem tud bozzéjutni.

2.1 Bgy-egy vélaszadd tdbbnyire t6bb folydirat ismeretét, hasg-
nalatat, illetve folydirat irdnti igényét tiintette fel., /Lésd asz
l. Bz. tébldzatot./ A 4833 valaszaddé a harom kérdésre egyiitte-
sen 28 936 adatot kiozolt, amelyek koziil 993 értékelhetetlen volg.
A nem értékelhetlség okai a kovetkezdk: a folydirat cimét hibidsan
jeldlték meg, a rendelkezésiinkre 4116 segédkdnyvek alapjén sem
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sikeriilt ket azonositani. Altalénosségban adott valaszok is vol=-.
tak szép szdmmal., A valaszoldk tudniillik nem folyodiratcimeket,
hanem egyes szakteriileteket vagy nyelvteriileteket jeldltek meg,
vagy csak szamszerii vAdlaszokat adtak az olvasott folydéiratféle-
ségekre vonatkozdbdan. Pl.: "30 kiilonféle belgydgyészati szakla-
pot olvasok™ stb. Az értékelhetetlenség ellenére az altalénosséag-
ban megadott valaszok koziil is ki lehetett sziirni néhény érdékes
adatot, éspeiig: '

74 £8 hozzéjut a kivént folydiratokhoz

7 £6 nem jut hozzé

30 £6 nem ismeri a kiilfoldi folyéiratokat
19 £6 id6hidny miatt nem olvas

2 £6 a kiilféldi folydiratok beszerzését lehetetlennek
tartja

5 £& referdlé folydiratokat szeretne
1 £6 kiilfoldi folydéiratot nem olvas
18 f6 gyakorlaii kéréssel foglalkozé irodalmat lgényelne.

323 orvos valasza csak a folydéirat nyelvére vonatkozott

német 133
angol 84
orosz 21
olasz 8
francia 5l
. spanyol 8
horvat-
szerb 4
eszperantd 2
bolgéar 1
romén 4
csen 6
szlovéak 1

A 4833 orvos Osszesen 17 026 adatot kozdélt a f£olydir tok ol-
vasottsdgara vonatkozban, azaz 1=l valaszt adott orvesra atlago-
gsan 3.52 folyodirat olvasdsa jut.
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2.2, Az olvasottnak feltiintetett folydiratok kdziil
magyar 11 402

szovjet és népl demokratikus 960

t8kés 4 664 folydirat,
azaz 1l orvosra

2,36 magyar .
0,19 szuvjet és népi demokratikus

0 ] 97 tokés
folydéirat orvesésa jut.

A legolvasottabbak tehé&t a magyar, a legkevésbé pedig a szove
Jet és & népi demokratikus folydiratok, aminek valoszinii az az
oka, hogy éppen az utdébblak esetében jelentkeznek leginkdbb a
nyelvi nehézségek /viszonylag kevés kozdttik a viléagnyelveken
megjelent folydirat, oroszul pedig kevesebben olvasnak, mint
varhaté lett volna/, mésrészt a magyar folydiratokhoz lehet a
legkdnnyebben hozzajutni.

A 123 emlitett népi demokratikus folyobiratféleség megoszlésa
a megjelenési orszégok szerint: ’

Ceehszlovakia 17
Roménia 10
Szovjetunid 42
Német Dem;Kﬁztérs. 50
Lengyelorszég 2
Bulgéria ' ' 1
Jugoszlavia 1
| 125 -

Vilédgosan latszik tehét, hogy a két vilagnyelven, azaz az
orvoszul és németiil megjelen® folydiratok a legolvasottabbak a
a szovjet és a népi demokratikus folyodiratok kidzil és ehhez még
hozzé kell tenniink azt is, hogy a 17 csehszlovik folybirat koziil
9 olyat jeldltek meg, amelyek angolul vagy oroszul, a 10 romén
folydéirat kdziul pedig 2 olyat, amely franciful, illetdleg oro-
szul Jelenik meg,
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A 666 feltétlenll tanulminyozottnak és legtdbb segitséget
nyujtoének feltiintetett vagy igényelt t8kés folydiratféleség meg-
oszlésa megjelenédsi orszig szerint a kdvetkezls

olvasott igényelt
ffolydiratok

USA 180 25
NSzK 131 8
Anglia 77 13
Franciaorszédg 55 9
Svaje 47 4
Olaszorszég 21 5
Skandindv orszéagok ; 20 2
Hollandia ' 15 3
Ausztria 15 4
Japén 3 8
Belgium k) 1
Kanada 4 -
Spanyolorszig 3 -
Argentina 2 1
Mexiké 1 -
Finnorszég 1 -
Délafrikai Unié - 1
Ausztréalia - 2
India ; 1 -
Kuba : - 1

579 87

A tanulminyozott folydiratok kozil a legkevésbé olvasséak és
igénylik a tengerentuli orszagok /kivéve az USA=t/ folydéiratait.

A t8kés folyodiratok nyelvi megoszlas tekintetében a kivete

kezbke )

‘angol nyelvteriilet 351 /USA, Anglia, Kdnada, Japén,.
Fim’mruég ' 'Dél-artlkai Unié,
Ausgtrédlia, Skandindv orszé-
gok, India/ :

német nyelvterilet 204 /NSsK, 8véjoc, Ausztria/
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‘norvég nyelvteriilet

" franeia nyelvteriilet 73 /Franciaorszég, Svaje,

Belgium/
Olasz nyelvteriilet 26 /Olaszorszég/
apanyol nyelvteriilet 8 /Spanyolorszég, Mexiké, Kuba,
Argentina/

holland nyelvteriilet
svéd nyelvteriilet

oo

"Ha & fenti folyéiratokhoz hozzészdmitjuk & népi demokratikus
folyéiratok kibzil azokat, amelyek vilégnyelven jelennek meg, vaw=
lamint azokat ~ vhlaszokat, amelyek csak nyelvet adtak meg, a
forgatott vegy olvasni kivéant folyoéiratok nyelvi megoszlésa te- -
kintetében az alabbl képet kapjuk:

t8kés népil dem. csak nyel- .
Fyolvy folydé- folybdire~ vet jeldol- Gasze-

iratok  tok tek meg sen

Angol 351 6 : - o4 4]

német 204 50 133 387

francia 73 2 51 . 126

. olasz 26 - 8 34

spanyol ‘ e - . 16
oross : - 45 21 . 66

A hasgnédlt vagy igénmyelt németnyelvii folydiratok szama 387,
S54-gyel kevesebb, mint az angol nyelvii folyéiratoké. Itt bizo-
nyoa foku ellentmondée tapasztalhatdéd a magyar orvosok nyelvtue
désa és az olvasott folydiratok nyelve kdzdtt. Legtdbben tudni-
11lik németiil tudnak és csak azutén kdvetkezik az angol nyelven
olvasék széma, a kérdSiv egy mésik kérdésére adott véalaszok sze-
rint, Bonek oka a nyugatnémet folydiratok magas 4ra és3 az a
tény, amint az a kivetkez8 tablazatbél is lathatd, hogy igen
sok orszig angol nyelven jelenteti meg folydiratait, sét kényve
tari hdlézatunk is tulnyomé tébbségében angol nyelvii folybiratot
rendelt. : o
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Az orvosi kinyvtéri h&lézat 4ltal 1964-ben
megvasirolt tbkés folydiratok nyelvi megoszlésa

angol 535 féleaébg
német 267 "
francia 150 - *»
olasz 49 o
spanyol 6 "
holland 1 "
svéd 2 w
Jjapén 1 n
eszperantd 1 &
dén 1 il
t6bbnyelvil 126 b
francia-angol 8 N
angol-német 3 "
francia-

holland 1 %
angol=japéan 1 "

angol-~francia 12 "
1 164 féleség

2.3 A folyéiratokra vonatkozd valaszokbdél kideriil, hogy a 94
féle magyar folyodirat kozill

bioldégiai hatérteriilethez tartozé folydirat 2

egyéb hatérterileti /4ltalénos természettu-

doményi, kémial, jog~
tudomén§i, demoér iai

stb./ 15
kdz18nydk 3
4ltalénos orvostudoményi tartalmu - g3
szakdgazati 53

A szovjet és a népi demokratikus folydiratok kdzil nem
Jeldltek meg egy hatirteriiletit sem.

A 666 féle t8kés folydirat megoszlésa a kdvetkezd:
biolégiai 12
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egybéb hatarteriileti /matematika , fizika ,
kémia, botanika, gene-
tika, pszioholé
4llatorvostudon
nérndki tudomany, &1-

talénos tudomany/ .45
orvostudoményi tartalmu 609, ebbdl
4ltalénos 120
szakégazati 489,
3./

A vAlaszok megoszlésa f5ldrajzi egységenként

A 2, 8z, tAbldzat mutatja az orvosok létszimdt az egyes fold-
rajzi teriileti egységekben és a folydiratokra vonatkozd vala-
szolék szémét.

A 3. 8z, téblézat mutatja a nem értékelhetd valaszok teriile~
t1 megoszlisét.

A 4.8z.t4blazet az egyes féldrajzi teriileti egységekben tanul-
manyozottnak, a legtibb segitséget nyujtdnak és hozzd nem fér-
hetdnek megjelslt folydiratféleségek szamat adja meg magyar; né=-
pl demokratikus és tdkés megoszlésban,

A legtobb t8kés folydiratot tanulmanyozzék Budapesten, vala-
mint a négy egyetemen, uténa kovetkezik Bécs-Kiskun és Csongréd
megye.

A legtdbb népl demokratikus folydiratot ugyancsak Budapesten
é8 & négy egyetemen tanulminyozzék, ezenkiviil Csongrédban, He-
vesben, Baranys, Vas- és8 Veszprém megyékben.

A magyar folydiratok tekintetében a legnagyobb mérvii olva~
sottsdg Csongréadban, Bics-Kiskunban, Békés- és Szolnok megyék-
ben jelentkezik és a legkisebb mértékben a négy egyetemen.

A munkédjukhoz legtobb segitséget myujtoknak a t8kés valamint
a szovjet—= 68 népi demokratikus folydiratokat a négy egyetem
orvosai, a magyar folyéiratokat pedig Csongrad, Bacs-Kiskun,
Békés~ 43 Szolnok megye orvosi tartjak. .
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A hozz4 nem férhetSknek vallott folybiratok kiziil a leghibb
Budapestre esik, uténa nagysdgrenben Ba¢s-Kiskun, Osongrad,
GySr-Sopron és8 Sgzolnok megye kovetkezmik., A lest&bb."hosz& nem fér-
hetd folydirat tEkés orszégokbeli, a magyar folydiratokat viszont
senki sem tartju hozzéférhetetlennek.

Melyek a legismertebd folyéiratok?

4,1 Magyar folydiratok

A folydirat cime tanulményozott legtdbb segitséget
oyuJté
1. Orvosi Hetilap ‘ 3 963 1 848
2, Népegészségigy " 1101 407
3, Orvosképzés 983 422
4, Magyar Belorvosi Archivum 604 203
5, Gydgyszereink 513 208
6, Gyermekgyobgydszat : 443 : 212
7+ Magyar sebészet 4Q7 202.
8. Magyar NSorvoaok Lapja 342 - 189
9. Fogorvosi Szenle 305 181
10. Tuberkulézis és TiidSbetegségek 210 155

4,2 Szovjet~ és népi demokratikus folyéiratok
A Tolydirat cime tanulmé- legttbb se- igényelt

nyozott gitséget /nem jut
nyujt hozz
l. Zentralblatt fiir
Gyndkologie, Leipzig 151 85 . 19
2. Zentralblatt fiir ' -
Chirurgie, Leipzig 146 S4 15
3. Kinderérztliche
Prexis, Leipzig 60 16 12

4, Dermatologische
Wochenschrift, Leipzig 5C 34 6



Se
6.
7-

8.

9.

10.
11.

Zeitschrift fiir Tuber-
kulose und Erkrankungen
der Thoraxcrgane, Leipzig 50

Zeitschrift fir Urologie,
Leipzig

Zeitschrift fiir die ge~
samte Innere Medizin und
ihre Grenzgebiete, Leipzig 33

Radiologla Diagnoatica,
Berlin 26

.

Zentralblatt fir Allgemeine
Pathologie und Pathologische
Anatomie, Jena 26
Endokrinologie, Leipzig 16

Hirurgija,Llonzkvgi 16-

+3 T8kés folyodiratok

A folydirat cime tanulmé-

1.

-
Se

4,

5.

6.

Deutsche Medizi-
nische Wochen~

schrift,Stuttgart 264 109
Lancet, London 253 104
Schwelzerische

Medizinische

Wochenschrift,

Basel 252 88

Journal of the

American Medical

Association, ;

Chicage 215 81

Excerpta Medica,
‘Amsterdam, Osszes
szekecidja egyiitt 208 143

Miinchener Medizi-
nische Wochenschrift,
Miinchen 127 47
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31

10

18

legtobb igényelt
nyozott segitsé- /nem
%gt nyuj~ hozz

67

65

50

g?t
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az orvosi
hé&lézatban
megtalélhatd
példényszan
1964-ben

102
%4

122

317

50



7. British Medical Jour-
nal, London 121 42 17 47

8. Der Chirurg, Berlin 121 51 ) 61

9. Portschritte auf dem
Gebiete der Rontgen-
strahlen und der Nuke
learmedizin, Stutt-
gart 96 74 5 - 41

10. Klinlsche Monatsblét-
ter flir Augenheil-~
kunde, Stuttgart 7L 43 13 21

4,4, Az orvosok altal a leghtobb segitséget nyujtdéknak 1télt
folybéiratok a talnulmanyozott folyodiratoknak 30-50 %-at képezik
mind a magyar, mind a népi demokratikus és tdékes folydiratok
viszonylatdban. Ez természetes is, mivel az &altalénos tajékozd-
déashoz a szakemberek t3bb folydiratot szokbak Atnézni, mint
smennyi szakmajuk ujdonségainak figyelemmel kiséréséhez sziksé-
ges, BEzeknek csak egy része nyujtja spedidlis munkajukhoz a
konkrét segltséget. v

A magyar és a tdkés folydiratok kdziil lesgolvasottabbak az Al~
taldnos folydéiratok. Ilyen a felsorolt magyar folydiratok koziil
az elsd hérom, a tékések kizil pedig az elsd hét.

A legolvasottabb magyar folyéiratok kézlil sorrendben az 4ltalé-
nos folydiratok utan a négy alapszakma /belgybdgydszab, sebészet,
sziilészet-ndgyogydszat, gyermekgyogydszat/ kdvetkezik, majd a
két nagy szakma, a atomatoldégla és a tuberkuldzis folydiratai
és a magyar gyogyszereket targyald "Gydgyszereink" cimii folyd-
irat, amelyet minden szakma orvosa természetszeriien sokat forgat.

A legolvasottabb t6kés folydiratok kizdtt szerepel az Excerpta
Medica osszes szekcidja /a kérdbiven az egyes szekcidkat a leghibb
helyen nem tiintették fel, tehdt csak egylitt értékelhetd/, a 8-~10.
helyen szakdgazati folydiratok szerepelnek, ezek K5zl a Megyar-
orgzégon alapszakmanak tartottak koéziil csak a sebészeti "Der
Chirurg". A 10. helyen pedig sajatos médon egy szemészeti folyod-
irat 4ll. Ha azt tekintjiik, hogy Magyarorszégon a szemész szake
orvosok széma 347 £6, a 71 orvos altal tanulmanyozott szemészeti
folydirat a szakigazati fol&éiratok k&ziil a legolvasottabbnak
Szamit. A 10. legolvasottabb tékés folydirat megoszlisa nyelvi
szempontbél' 6 német és 4 angolnyelvii.
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A legolvasottabb népi demokratikus folydiratok esetén az 4lta-.
lénos tartalmu folydiratok irdnti igény a nyelvli szempont miatt
nem érvényesiilhet, A 1l legolvasottabb foiyéirat kozil 10 német
68 csak, 1 orosz nyelvii. Megmutatkozik itt a referalélapok irin~
t1 igény is. A 11 legolvasotbtabb folydirat kozil az 1l.2. és 9.
belyen 4116 folydirat referalé lap. Az slapszekmdk folydiratal
irdnti fokozott igény itt is megmutatkozik, az 1.2.3.7. és 1l.
legolvaaottabb folydéirat alapszakma folyodirata. Tuberkulozis-
sal, mint nagy szakkal foglalkozé folyéirat irint is fokozott az
igény, & tobbi felbviintetett lap szarmazékszak folydirata.

Az alapszalmidk népi demokratikus folydiratai iréanti igény
abban is negmutetkozik, hogy egyeseket nem tartanak hozzafér-
hetdknek, holott ezeket kidnnyen be lehet szereni és olcsék is.
Igy pl. a “"Zentralblatt fiir Gyndkologie™, a "Zentralblatt fiir,
Chirurgie" és & "Kinderdrztliche Praxis™ cimii folydirathoz 19,
15 illetve 12 orvos nem Jjut hozz&, holott szeretné tanulminyoz~
ni.

Valamivel érthet8bb az, hogy a t6kés folydiratokhoz viszorylag
sokan nem jutnak hozz4, annak ellenére, hogy kiildndsen az alta~
l4nos folydiratok viszonylag nagy példanyszémban Jjutnsk be az
orszégha. Igy pld. a legolvasottabb folydéiratot, a "Deutsche
Medizinische 'Wochenschrift" —et. 264~en tanulményozzék ugysn,
de 67-en nem jutnak hozzi, holott a folydirat 102 példanyban
Jart a hédlézatnask 1964-ben. Még rosszabb az arany a
"Schweizerische Medizinische Wochenschrift™ tekintetében, ame-
lyet 252-en tanulményoznak és 65-en nem jutnak hozzd, holott
122 példanyban jar & halézatnak, hogy az "Excerpta Medicd"-rél
ne is beszéljiink, amely 1964%-ben a halézatnak 317 példényban
Jart, de csak 208-sn tanulményozzdk a valaszt addk kogiil rend-
szeresen és 39-~en panagzkodnak, hogy nem jubnak hozzé. 1tt -
mint mAs kérdéssel kapcsolatban is, ~ ujra felvetddik a kinyv-
tarkdzi kSlcabnzés és a folyamatos folybdiratkérdzés kérdéae,
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5./

"A folydiratolvasds koncentracidja

A miiszakl teriilet olvasdsvizsgdlataval foglalkozé irodalomban
meghllapitott tény, hogy a folyodiratolvasds erdsen koncentriléd-~
dik a folydiratok egy aziik csoportjira. : . '

El8z6leg mér feltiintettiik, melyek azok a folyédiratok, samelye~
ket a legtbbben olvasnak. 5. tdblézatunk alapjén azt vizsgaltuk,
mennyl azoknak a folyéiratoknak a széma, amelyocket l-l, 2-2 atb,
olvagd tanulményoz.

185 agzoknak a t6kés, feltétleniil tanulmbnyozott folyodiratféle~
ségeknek a széma, asmelyeket csak l-~l1 olvasé tenmulminyoz. 153 pe-
dig azoké, amelyeket c¢sek l-l1 olvasd tartott munkdjdhoz a legtibb
segitséget nyujténak. Ha a 185-6% az 579 tanulményozottnak fel-
tiintetett t&kém folydirat szaméval egybevetJik, kitinik, hogy a
folydiratok 31,9 %-4t, azaz mintegy 1l/3-4t ¢sak l-l1 olvamd ta=-
nulminyozza. De mir az ismert folyéiratok 12,9 %~a olysn, amelyet
2~2 olvagé tanulményoz é8 9,8 %~4t haszndlja 3=3 olvasd /5. tdb-
lazat/. '

Ez a tendencla egyre cadkken, mig a sor végére megkapjuk a
tétel forditottjdt. 8 olyan folybirat van, amelyet 127-264
olvasd tanulményoz rendszeresen. A népl demokratikua folyéira-.
tok viszonylatéban a Jelenség ugyanez, a szémok azért kisebbek,
mivel a folydiratok széms maega is lényegesen kevesebb.

6./ -

Az igényelt folydiratok viszonyuldsa az orvosl kSnyvtari
b4lézatmak jaréd folydiratokhos.

. A kérddivekbdl kitiinik, hogy 98 olyan folydiratféleség van,
amit senki sem tiintetett fel tanulményoszottnak, igény azonban vol~
na ré, ami azt jelenti, hogy valami oknAl fogva a folybirathoz nem
Jutnak hozzé. : '
=/ Patek Ferenc: A miiszaki-tudoményos téjékoztatés dihaniké.;ja. Igén;

kutatds., Orszégos Miszaki Einyvtdr és Dokumentdoiés Kbz
pont, Modszertani Kiadvinyok, 23. Budapest, 1966.
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Mivel hélézatunk konyvtarkdzi kdlcednzését mas okbél is min-~
denképpen fejlesztenl kivanjuk, megvizsgédltuk, mi lehet az oka
annsk, hogy a folydiratokat nem hozzéférhetdnek tiintették fel.
/Lésd a 6, sz, tdblazatot./ '

_ Kideriilt, hogy a folyéiratok kozil 52 féleség 1964~ben '‘nem
ig jért a halézat részére. Az a tény, hogy 18 folydiratfélesés
csak 1-1 helyre jér, nem is teszi lehetdvé, hogy minden igényld
rendszeresen hozzdférhessen. Van azonban olyan folyéirat is,
amely 11 kdnyvtérnak jart, mégis ugy tiintették fel, mint amely~-
hez nem férnek hozzi.

A hozz4 nem férhetd Ffolydiratokat abbdél a szempontbdl is meg-
vizsgaltuk, vajon nem jarnak-e annak a teriiletnek, amelynek al-
kézpontja a konyvtarkdzi kiillesdnzést irdnyitja, vagy ha mas te-
riileti egységrél van sz6, nem jar-e ugyanabba a varosba.

Kideriilt, hogy a folyéiratok kdziil 13 olyan, amely jar lega-
14bb egy, de némely esetben &t példanyban a kérdéses terileti
egységnek, mégis akad olyan olvasd, aki nem tud hozzéjutni.

A folydiratok kozil

5 folybéirathoz budapesti klinika orvosa nem jut hozzé, holott
jér a BOTE-nak,

2 folybirathoz péesi klinikai orvos nem jut hozzé, holott
POTE~-nsk, '

1-1 falyéiratot debreceni kliuikus, Komadrom megyei, Somogy me-
gyei orvos kért és jar a teriletli egységnek,

1 folyéiratot pedig budapesti orvos igényel mint hozzd nem fér-
hetdt, holott 5 példanyban Jar Budapestre.

Ennek oka vagy az lehet, hogy ezek az orvosok sajat konyvtara-
1k szolgdltatésairdl sem tudnak, még kevésbé ismerik a kdnyvtar-
kozi kblesbnzést, vagy pedig az egyetemek esetében egy-egy ma—
gasabh beosztdsu orves a folydiratot e maga munkdja szdméra fog~
lalja le.

Igaz ugyan, hogy az igényelt folyodiratféleségek koziil 75 fé-
leséget csak 1-1 olvasé igényelt, ha azomban azt tekintjik,
hogy az orszégban 1964-ben 1164 tékés folydiratféleség jart, ami
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a vilég orvosi és bloldgial folyéiratainak mintegy 16,6 %-a, a
nagyar orvosi konyvtéri hé&loézatnak Jard folydiratok valasztékits
pedig mindenképpen ndvelniink kellene, az emlitett igény egyédl-
talén nem tiinik indokolatlannak,

Ha az 579 feltétleniil tanulményozott t8kés folydiratféleség
szémédt Osszevetjik az 1964-ben a magyar orvosi kiryvtirhadléset-
nak Jart 1164 folydiratféleséggel, meg kell Allapitanunk, hogy
588 folyéiratféleséget a tanulményozottak kézitt meg sem em~
litenek, Ha mdég be is szémitjuk azt, hogy as orvosoknak a folyo-
iratokre vonatkozé kérdésekre védlaszt nem kiildstt 73,39 %~-a va-
lésziniileg hasznal olyan folyodiratot, amit a 26,61 % vdlaszold
nem tiintetett fel, akkor sem tarthatjuk devizés folyéiratainkat
kellbképpen kihasznédltaknak.

Folybiratainkat nem vizsgdltuk meg olyan szempontjabél, hogy
milyen mérvii az egyes tobb példanyban jérd folydiratféleségek
tanulményozottebge, igy a kihasznédltségra vonatkozdan még ke=
vésbé tudunk megnyugtatd védlaszt adni. Be kell azonban szémitanunk
azt 1s - és ez Javitja a képet ~, hogy a folydiratok kdziil nem
egyet munkaeszkdzként haszndlnak /pl.: réntgenolégiai, labora-
tériumi stb. folybirdtokat/, ezek tehdt kolcsonzésre nem bocsdt-
haték, de kihaszndltaknak tekintenddk,

A folyoéirat kihasznédltsdgnek s fentemlitett szempontok aze-
rinti vizsgdlata késdbbi feladat.
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1., az. t&blézat

Megyék és
Budapest

Béos-Kiskun
Baranya
Békés
Borsod
Csongrad
Fejér
Gy6r-Sopron
Hajdu~Bihar
Heves
Komérom
Négréd
Pest
Somogy
Bzabolos
Szolnok
Tolna

Vas
Veazprém
Zala

BOTE

DOTE

POTE

SZOTE

- Bp. Févéros

Daszesen

A 4833 véAlaszold adatkizlésébdl

értékelhetd nem értékel—

2 289
782
1 339
675
1 790
631
1 263
810
1173
384
336
877
471
928
1 424
514
563
1 076
807
1 305
1 878
547
1 431
3 650

. 27 943

-
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44

het6
58
33
30

39
993

Gsszesen

2 347

815

1369

1719

1 862

674

1 3517

836

1 215

402

346
926 - .

487

965

1 462

534

. 581
1 116
830
1355
-1 961
561
1 467
3 789

28 936

“a



2,82. tablézat

Megyék és Orvosok A feltett hérom kérdésre
Budapest létszéma Osszesen Nem vélaszolt
valaszolt %
Bacs~Kiskun 633 445 70,30 8
 Baranya 952 170 17,9 4
Békés 474 240 50,6 7
Borsod 959 Se4 38,3 5
Csongréd 1 009 5351 52,6 3
Fejér 461 141 30,6 6
Gy 6r=-Sopron 531 275 51,2 8
Hajdu=Bihar o42 403 42,8 5
Heves 443 233 52,6 2
Komérom 436 74 17,0 =
Nograd 298 50 17,0 -
Pest 738 164 22,2 2
Somogy 395 81 20,6 -
Szabolcs 488 195 - 40,0 5
Szolnok 503 262 52,1 3
Tolna 310 100 52 3 2
Vas 397 78 19,7 -
Veszprém 579 194 . 3345 3
Zala 285 152 53,7 1
Bp. Févaros 7 323 678 9,3 12
Osszesen 18 162 4 833% 26,61 76
Ebbfi]. az egyetemeken miikdddé orvosok kiemeltens
BOTE - 136
DOTE 231 2
POTE 50 -
SZOTE 165 2
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3 0 8% e tablazat

lMegyék és
Budapest

- Bacs-Kiskun
Baranya
Békés
Borsod
Csongréad
Fejér

Gy 6r~Sopron
Ha jdu-Bihar
Heves
Komérom
Nograd
Pest

Somogy
Szabolcs
Szolnok
Tolna

Vas
Veszprém
Zala

BOTE

DOTE

POTE

Sz0TE
Bp.Fovaros

Osszesen

Nem értékelhetd valaszok

a folydéirat Altaldnossigban
cimeket hi- adott valaszok
basan vagy

hidnyosan 1. 24 B
adta meg kérdésre

6 8 6 38

4 4 4 <5 |

> 5 6 14

4 11 7 22

10 16 15 33

- 7 5 25

6 12 9 27

2 L 2 18

4 14 11 15

2 5 4 7

1 2 3 4

1 11 15 22

2 5 3 6

2 9 11 15

1 6 2 29

L 9 2 8

1 1 1 15

4 ? 10 19

3 5 4 1l

13 19 6 12
10 32 14 27

y 3 o 6

2 12 ) 9

24 42 21 52

114 249 171 453
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Usszesen

58
33

RFERNEDS

42
18
10
49
16
37
38
20
18
40
23
50
83
14
36
139

992
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5.8z, tdblézat

Feltétleniil Munké jéhoz legttbb Olvasdék szé-

tanulminy o=~ segitséget nyujtd na,
zott
tokés sz:v;jet tékés szovjet
8 8
népl dem. népi dem.

folydiratftélesnség

185 58 153 36 1
75 17 75 16 2
57 15 44 7 3
34 6 3 10 4
24 3 18 3 5
20 9 21 - 6
19 3 22 - 7
19 4 8 3 8
12 2 15 - 9
11 4 6 i 10

7 1 10 - 11
11 - 6 - 12
7 2 5 - 13
i ¥ 4 - 14
3 - 2 - 15
8 2 4 1 16
1 - 2 - 17
5 - 4 - 18
3 - 2 - 19
5 - 2 - 20
- - 3 - 21
5 - 2 - 22
I 1 - 23
1 2 - 24
1 - 1 - 25
6 2 - - 26
3 - .| - 27
3 - - - 28
3 - - - 29
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5.8z. tdbldzat folytatasa,

Feltétlenil Munkdjdhoz leghdbb Olvasdék széma
tanulmény o= gegitséget nyujtd v
zott
t6kés szovjet t8kés szovjet
68 és
népi dem, népi dem.
3 - - - %0
8 1 - 1 - 3l
1 - - - 32
1 1 - - 33
2 - = - 35
2 o= - - 37
1 - 1 o 28
2 - - = 39
- - L - : 40
- 1 - - 4],
- - 1 - 42
1 - 1 - 43
2 - - - . 44
- 1 - - 45
- - 1 - 47
1 2 - - 50
& = 1 - 51
- - i 1 54
L - - 59
- ;| - - 60
i A - - - 61
2. - - - 62
1 - - - 65
1 - - - 71
= = 1 - 74
- - 1 - 81
- - - 1 85
- - 1 - 88
e | - - - 96
- - 1 - 104
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5.8z, t&blézat folytatésa-

Feltétleniil Munkéd jéhoz legtdbb Olvasdk széma
tanulminy o~ segitséget nyujtéd
zott
t6kés szovjet t6kés szovjet
és és
népi dem, népi dem.
- - 1 - 109
2 - - - 121
1 - - - 127
- - 1 - 143
- 1 - - 146
- 1 o - 151
1 - = - 208
1 - = - 215
1 - . - 252
1 - - - 253
% - - - 264
579 117
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KONYVTAROSOK IRJAK

UPOLAGOS HOZZASZOLASOK AZ ORVOSI EUNYVTAROSOE £S
ORVOSTANACSADOK ORSZAGOS ERTEKEZLETEHEZ

ARATO Lénzléné, a kaposvéri Megyei Kérh&z orvosi kényvtérosa:

Mindenek elétt kbszdnetet kell mondanom az értekezlet megszer=-
vezéséért, a vidéki kéuyvtlrosok nevében. Usszehozott benniinket,
akik térben elszigetelve dolgozunk, hisgen az orvosi kényvtér
intézményén belill is elszigetelve &1, éli egy miniatiir vilagité-
torony életét, s a tobbi orvosi kémyvtarral is csak a kényvbar-
kozl kblestnzés "fény jeleivel" tart kapcsolatot.

A hasznos utbeigazitésok kbziil ki szeretném emelni, amit
Székely elvtérs mondott zérszavdban a statisztikérél; ez arra
sz0lgadl, hogy a szémok ékegen 8z6l6 nyelvén bizonyitsuk munkank
hasznosségét, Bizomyitsuk, hogy komoly és szivés mnkadt végziink,
amelyben -~ sajnos -~ még ma is sokan kételkednek.

Fontos lenne a statisztikal adatszolgdltatés kiegészitése éves,
vagy féléves jelentésdkkel, amelyeket a kdnyvtar a fenntartd in-
tézmény vezetdsége részére kémzitene., Ha ez kiterjedt gyakorlatta
valna orszégosan, aszt hiszem kivetkezd értekezletiinkdn kevesebb
8%0 esne arrél; hogy az orvosi konyvtérigynek nincs meg a kelld
tekintélye. '

Végiil olvasdink megbizésébdél a forditésok ndvekvd jelentdségét
szeretném hangsulyozni. Szepesiné: Orvosi kdnyvtarhdlézat - orvosi
téjékoztatds cimii - Az Orvosi Konyvtérosban megjelent - cikkében
pontos szémadatokkal bizonyitja két helyen is, hogy a forditésokat
az idegen nyelvet ismerd orvosok is igémylik. Kﬁlonoeen nagy gon=
dot okoz olvaséink széméra a kevésbé ismert qyelven megjelend cik-
kek elolvasésa, Nyelvtudésban az 1d8sebb orvosok a német, a fia-
talabbak az angol nyelvet részesitik elényben. Francia-tanulésra
mar nines 1d6; az orosz nyelvii cikkeket csak nagy féaradsiggal tud-
Jék néha leforditani.
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4 cikk szerint havonta mihtegy 20~30 cikk leforditéséra keriil
sor az OOKDK~ban., Ujabban azonban, sajndlatos médon ennél is ke-
vesebb keril a HCRUS forditéasjegyzékébe.

BANYAT Méria, az Orszégos Korédnyi TBC Gyégyintézet orvosi kényv-
tarosa:

Néhany régi, devizagazddlkodassal kapcsolatos, fontos kérdésre
gzeretném - az utélagos hozzaszolas-lehetdségével élve -~ felhivni
a figyelmet. '

Bizonyos, sorozatban megjelend kdmyveket, az NDE-ban és az
NSzK-ban is olcsdbban adnak a kiaddk a nadluk megjelend azonos
témaju folyodirat eléfizetdinek. A kOnyv megvételekor azonban
nincs méd ennek a jognak az érvényesitésére, hidba irjuk ré a
megrendelésre, hogy eléfizetdk vagyunk,

A nyugatnémet Handbuchok elbzetes ~ megjelenés eldtti - meg-
rendeléssel kb, 20% Arkedvezménnyel rendelhetdk meg. Bzt a jogot
sem tudjuk érvényesiteni vagy azért mert csak utdlag szerziink
tudomdst a mir megjelent kbmyvrdl vagy azért mert a KULTURA az
elbzetes rendelést "Még nem jelent meg" Jelzéssel visszakiildi.

Egyes amerikai folydiratok olcsdbbak t6bb évre eldére-rendelés
esetén. Ebben az esetben ré&fizetiink az egyéves devigagazdalkodbs-
ra.

Olyan - kényvnek minésitett -~ svdjcl periodikdt, ami altalaban
kb. évente jelenik meg /Antibiotlca et Chemotherapia/, intézetink
egyszer S mindenkorra megrendelt, 1954~55 koriil., Azéta is fclyama=-
tosan kapjuk, Néhany év eldtt azonos mbédon kértilk egy ugyanost,
ugyanugy megjelend - de folyéiratnak minésitett! -~ sorozat szll-
litasat /Bibliotheca Tuberculosea/. A KULTURA nem fogadta el az-
zal, hogy a régi ilyen rendeléseket fenntartjék, de ujat az éves
gazdélkodas miatt nem fogadmak el. Utébb a sorozatot kémyvnek
nyilvanitottak. Késébb pedig egy olyan szbébeli felvilégoeitést
is kaptam, hogy a permanens rendeléseknek nincs és nem is volt
akadalya. ' - ‘

Mint az cl16z6 példa is mutatja, az ugynevezett részeim nélkili
sorozatoknak folyéirat, {ll. konyvként kezelésébern a KULITRA
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tel jesen inkonzekvens. Bizonyos Advances of... /USA/ évkényvre
egyszer folydirat egyszer kinyvmegrendelést igényel.

Az Annual Reviews of,.. 4ra évek Ota egységesen 9 dollar, amint
ezt a prospektusokbdél megtudhatjuk. 270.- forinttal azonban sem a
KULTURA arjegyzékben, sem a szamlén nem taladlkoztam! Az arjegyzék
és a szamla Adra sem egyezik meg, gyakran.

Mindezek igen sok nchéz problémat okoznak a devizaval Jj61 gaz-
ddlkodni akaré kényvtarosnsk

ZALLAR Andor, Magyarorszégon taldlhatd kiilf6ldi orvosi folydiratok
leldhely jegyzékeirdl

Mint ismeretes 1950~196l1~ig az Orvostudomanyi Dokumentéciods
Kdzpont, 196l-ben az Orszégos Orvostudomanyi Kdryvtar és Dokumen=—
tacidés Kozpont adta ki az orvostudomanyi és hatarteriileti folyo-
iratokr6l évenként a leldhelyjegyzéket. Mivel az Orszégos Széchenyi
Ednyvtér 1962-ben meginditotta uj orszagos foxyéiratleléhelyjegyzé—
két, eme halézaton beliill eddig hasznadlatos jegyzék osszedllitésa
és kiaddasa feleslegessé vilt.

Néhany év tavlaetabél megallapithatd, hogy ez az intézkedés munka
é8 papir megtakaritist eredményezett ugyan de gyakorlatilag nem
elényt, inkdbb hatranyt jelentett az orvosi kdnyvtari hélozathan
niik6dd konyvtarosok és kutatdék szamsra.

Nem kényelmi okokbdél vagy megszokésbdl ragaszkodunk ehhez, a
hélézatunkban nélkiildzhetetler segédlethez, hanem a tajékozddas
é8 a tajékoztatds gyorsabb ellatasa érdekében. A kutatdk és a
kényvtéarosok céljal egyezdek, A legegyszeriibb és a leggyorsabb
formaban szeretnék megtudni a keresett folydiratok leldhelyét, a
targ~- vagy a rokon intézmény cimét. Ezért hidnyolja tapasztalata-
ink alapjén sok kis orvosi kdmyvtar a téjékozédés bevalt forra-
s4t, a kinyvtarkdzi kélcsdnzés alapjat.

Jogosan mondhatjuk minden egyéb érvnél nyoméssbb indok az a
gyakorlati tapasztalat, mely a megszuntetett jepyzék folytatasat
sirgetdleg igényli.

Nem akarjuk a "Kurrens kiilf6ldi folyoéiratok a magyar kdnyvta-
rakban." c., jegyzék jelentéségét vagy értékét vitatni, Ismerjik és
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haszndljuk az orszigos jegyzék minden eldnyét. Ennek ellenére £5-.
leg a kis kdnyvtéarskban dolgozé kinmyvtarosok, de mi magunk is
orommel vennénk, ha a nagy orszigos jegyzéken kivil az orvosi hé-
lézaton beliillli hasznalatra sikeriilne a bevalt segédletet ujra
meginditani.

Szeretnénk, ha eme gondolatok visszhangra taldlnAnak, véleményt
nyilvénitandnak fdéleg azon orvosi kdnyvtérak dolgozéi, ahol az
. orszagos Jjegyzéket nem rendelik meg, vagy ahol a gyakorlat alapjén
a kézbltekkel egyetértenek. '
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FELHTVAS TAPASZTALATCSERERE

A Tudoményos é8 Szakkdnyvtarak Médszertani Munkabizottséga
felkéri s kdnyvtérosokat /dokumentalistékat/, hogy uj el jirdsa-
ikat, médszereiket rdviden irdsbafoglalva kiildjék meg a Konyv-
tértudomhnyi és Médszertani Kozpontnak /VIII. Muzeum utoca 3./.

A kdzlésre alkalmes tapasztelatokrél 1/2 - 3 gépelt oldalra
az alédbbiakat kérjik koedlni:

- ag uj eljards /vigzsgélat, munkaegyszeriisités stb./ lényege,
- kirilményel '
-~ eredménye /pozitiv, negativ/

- részletesebb adatok honnan sgerezhetdk /szemblye, munkahely
publikélésra keriilt-e és hol/

A beérkezett ismertetépeket a Munkabizotisidg illetékes tag-
jal nézik 4t és a kdzléare alkalmas legjobb tapasztalatokat di-
jazzék. :

Az erre alkalmas tapasztalatok elterjesztésérdl a Munkabi.zott-
ség gondoskodik.

A Tudoményos és Szakkanyvtérak
Médszertani Munkabizottsdga
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TAVIATI KONYVTARTUDOMANYT KUTATASI PROGRAM

1. Tarsadal

/1966-1970/

ml Osszefliggések., Tervezés és szervezés

1.1 A magyar konyv— és konyvtari kultura tarsadalmi O6ssze-

figg

ésel a szocializmus épitésének idbszakdban

1,11

1.12

A szoclalista kéﬁyv— és konyvtari kultura szociolé-
giai vonatkozasainak fontosabb tudomédnyelméleti prob-
1émédi /targykdrszemlélet és médszerek/

A szoclalista kinyv~ 4s kdmyvtari kultura tarsadalmi
osszefiiggéseinek egyes részkérdésel

1,121 Az osztdlyviszonyok és a kémyvtari kultura
alakulédsa

1,122 4 foglalkozasi, kereseti viszonyok és a csala-

di koriilmények hatasa az olvasési kultura ala-
kuladsaira

1.123 Az életkori Bajatossagok hatdsa az olvasasi
kultura alakulédsara

1.124 A miivelddési viszonyok és az olvasasi kultura
alakulésa

" 1.125 A szabadidd és az olvasas.

1.2 Konyvtartipolégia. Funkciévizsgalatok

1.21

1.22

Egyes kinyvtaArtipusok /pl. 4ltalanos tudoményos kdnyv=—
tar, tudominyegyetemi kényvtar, szakegyetemi kinyvtar,
szakkonyvtar, kdzmivelddési konyvtar/ korszerii felada=-
tai, jellegilk és funkcléjuk a tudomanyfejlédés ujabb
irdnyainak /komplex kutatasok, hatarteriiletek kutaté-
sa s8tb./ figyelembevételével. A tipuson beliili Ssaze=-
vetés /ellatottsig, forgalom étb./; modellek kimunka-
lésa

A halézati egylittmdkbdés lehetdségei és problémii a
magyar konyvtariigyben

1.5 Tanuluinyok a magyar konyv- és kényvtari kultura tervezésé—

nex

kidolgozagahoz

- 308 -

P Ty



1,31 A kOonyvtari tervezés elméleti alapjai

1.32 A kOnyvtarak telepitése. ElStanulminy az orszagos
regiondlis fejlesztéssel kapcsolatban valamely terii-
let /megye, varos/ kdnyvtari ellatottsiagardl :

1.4 A kbngyvtérak a népgazdasig, a tudominyos kutatés és a kdz=
miivelédés rendszerében

l.41 Konyvtar és népgazdaség

l.42 EKonyvtér és tudomanyos kutatés

1,43 Konyvtar és iskola

l.44 Konyvtar és népmiivelés

1.45 EKonyvtar és az audiovizudlis k621ési rendszerek.

2, A konyvtarl és dokumentdcidés munka vezetése, értékelése,
gazdasigosséga

2.1 A kbnyvtarak szervezésének /pl. vertikalis konyvtarszer—
vezés/ és vezetésének elméleti problémai

2,2 4 konyvtari és dokumentacits munka értékelésére alkalmazha-
t6 médszerek és mutatdszamok kimunkdldsa, ezek gyakorlati
alkalmazéséra vizsgalatok

2.21 Egyes kinyvtari és dokumentacids munkafolyamatok
munka~ és idGelemzései, kiltsegszamitdsok. Egyes kdnyv-
tari és dokumentAcids munratolyamatok eldnyeinek, hat-~
ranyainak, gazdaségossaginak Osszevetése /kdlesbnzési
rendszerek, informaci¢ visuwzakeresés, nem konvenciona-
lis katalogizélds, osztdlyozési rendszerek /indexek/
8tb.

2.22 Egyes kényvtari é: dokumenticidés munksfolyamatok szer—
vezésének elemzése ' ’

2.2 Konyvtarstatisztika

24,31 Az orezagos konyvtarstatisztika korszerii rendszerének
klalakitdsa és jelenlegi kiényvtarsabisztikénk, A sta~
tisztikai médszerek konyvtéri alkalmaszisanak leheté-
ségel



3. Igénykutatés
3,1 Az olvasdk sziikségletének és igényeinek tanulminyozésa a
korszerii 4ltaldnos miiveltség megszerzése érdekében

3.11 Az olvasés tanulményozésédnek elméleti alapjai és
médszerei

3,12 Ei, hol, honnan, milyen ¢élbél, mit 63 hogyan olvas?
/Differencidltan, rétegekre bontva vizsgdlandés pl.
egyes munkédsrétegeks Bejdrd munkésok stb., egyes if-
Jusédgl korosztdlyok, egyes telepiilések, vagy iizemek
olvasési viszonyai/

3.13 Az olvasés, a kinyv és a folydiratok, valamint a kinyv-
téri munka hatésa a falu, ill. a véros, az iizem vagy
intézmény kulturdlis szinvonalénak alakulésira, a ma=
gasabb képzettség megszerzésére, a végzett munkira, a
szakmeil miiveltség alakuléséra stb,

3.2 A kutatok és szakemberek igémyeinek vizsg&lata.'A tudo=
minyos é8 szakmal informécitk megszervezésének médszerei

3,21 Kutetok, termelésben résztvevd szakemberek, informé-
cié=~szerzési szokdsainsk, a szakireodalmi feltéréis
irénti igényeinek és sziikségleteinek, valamint mun-
kem6dszereinek tanulminyozésa és értékeld elemzése.

4, Az olvasészolgdlat kérdései
4,1 Az olvasdék differencidlt és egyéni ellétédsa, az Onképzés
tamogatésa
4.11 Szolgdltatésok olvasdtipusok szerint

4,111 A konyvtéri munke azerepe a falusi lakosség
/elsbsorban mezdgazdasigi dolgozdk/ Snképzésé-
ben

4,112 A kdnyvtari munka czerepe a felndttek iskola-
rendszeri oktatasaban

4.113 A ktnyvtari munka felndttek iskoldn kiviili
miivel&désében
14.12 A kdnyvtar és iskola médszertani egyiittmikodése a
tantérgykiegészitd irodalom hasznélata érdekében
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4,2 Az olvagdk kirének bdvitése

4,21 Az olvasépropagenda médszerel, lélektani éa pedagdm
glal vopatkozésal. /Pl. az ismeretterjesztd irodalom
propagandijanak tervszerii médszerei, az ajanléd bib-
liografidk szerepe az irodalompropaganddban stb./

5. Szgkirodalml t&Jékoztatéds. /Bibliografia, Dokumenticid/

5.1

Bibliografidk tipolégiaja, az egyes f£6 tipusok funkeidit,
felépitését, hasznilatdt meghatérozbd jellegzetességek

5,11 A bibliografial feltérads kiilonbdzd formainak értéke
a tajékoztatasban. Egyes bibliografiai kiadvanyok
felhasznilasénak- és hatékonysaginak vizsgilata

5.12 A bibliogréafial ellendrzés /a tajékoztatd jellegi
feltdras/ szekmal, orszigos és nemzetkdzi rendszere

5.13 A nemzeti szakbibliografia problematikéja
5.14 A helyismereti bibliogréafia problematlkéaa

. 5.15 A nem hagyomdnyos dokumentum~tipusok /szabadalmak,

5.2

szabvanyleirdsok, kutatési jelentése, gydrtmany-
katalbégusok, prospektusok sth,/ bibliografiai fel--
tarasdnak elméleti, szervezeti &s technikai probe
léméi

A dokumentéclid sajétossdgail és feladabal a szocialista

tarsadalomban

5.21 A tdjékoztatas kiilonbozd forméi és lehetbségel az
ipari, mezbgazdasagl, egészségligyi, okbtatasi stb.
aszakemberek kiilénbbzd rétegei kidrében '

5.22 A tudomdnyos éc szakkdnyvtarak tajékoztatési felada-
tai, szerepilk a tudoményos és miiszaki tajékoztatéas

orszigos rendszerében, /Ellatandéd tudomAny terileten—
ként vizagalandd./

5.23 A dokumentécids feldolgozés gazdasagossaganak prob=
lémai

5.24 A dokumentacidés kbzreadds kiilénbsz8 formainak vizs-
gilata a hatékonység és gazdasdgossag szempontjabdl
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5,25 A kiildnbézé tdjékoztatésl szolgAltatasok batékony-—
ségénak probléméi

5.26 A dokumentéciés feldolgozés és kizreadds konmyvtéri
bazisénak problémii Magyarorszdgon & tudominyos és
szakirodalmi tajékoztatés teriletén, /Bllédtandéd tu=
domdnyteriiletenként vizsgdlandd./

6. Az &llomény kérdései., /Teriileti vonatkozdsban és kinyvtarti-

6.1

6,2

6.3

6.4

6.5

pusonként/

A kionyvtérak &llominyelemzésének alapkérdései, Médszerek
és ezek gyakorlatl alkalmazésénak vizsgélata

A gzakirodalmat felhasznéldk kategdridinek meghatérozisa

valamely tudoményteriileten. A beszerzendd szakirodalom
mindsitésének lehetdségel a felhaszndldk kategdridl sze-
rint

Gyiijtemények kategorizdldsa a felhaszndld igényel szemw
pontjab6él hazai viszonyaink alapjén

A tudoményhatérék és a hatartudominyok problematikéiénak

batédsa a nagy kizponbtli konyvtérak gyiijtési feladataira
A kdnyvtéari haloézatok egyiittes dlloménya: dlloménytele-—

pités, a differencidlt gylijtékdérk kérdése. /Mindeniitt
szﬁkséges 4ltaldnos anyag, kooperativ beszerzés stb./

7. Informicid~tarolis és visszakeresés >

7.1

Kataldégusok tartalmi kérdései, kataldgushdldzat kiépitése

7.11 A kOnyvtarak feladatkdore és kataldégusrendszerik 882~
szefliggései., /Katalégusszerkesztés, a bontas mértéke
stb./

?7.12 A leird katalégus elvi alapjai és strukturdja

7.13 A cimleiréds helyzete Magyarorszigon

7.14 A szerzdi és szakkatalégus hasznalaténak viszonya.
A keres8k tipusal, a keresés célja.
A szakkatalégusok szerkesztésének és épitésének kore
szeri problémii
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7.2 Caztélyozds - Kbdolés

7.21 A t6bb dimenzibs osztélyozés hazai alkalmazisdnak
lehetdségei

A térgyszavas mutatérendszerek és ogztalyozési rend-—
szerek magyar terminolégiai problémaAi

7.3 A kdnyvtédri és dokumentdciés munka gépesitése

7.31 Magyar nyelvii tdrgymutaték /indexek/ gépi eld4liita-
s&val kapcsolatos problémik

7.32 Lyukkértydk alkalmazdel lehetbségel a dokumentéciéu
ban és a konyvtarl munkédban

7.3% A dokumentédcidban és koényviari munkéban alkelmazhaté

un, kisgépek gazdssigossiganak és hatékonysigénak
vizsgéilata

7.34% A mikrofilm alkalmezisénak és gazdaségossiginak kér-
dése

8., Kdnyv~ 68 Konyvtartorténet
8.1 Az uj magyar kSnyvtérl kultura torténete /1945~1965/

8.11 A marxista kinyv- és kinyvtartdérténeti kutatds fonto-
sabb tudomAnyelméleti problémai /targykdrszemlélet,
médszer és a rendszerezés elvi kérdései/

8.12 A magyar kényvtArpolitika és kinyvtarigy 20 éve

8.121 Az egyes konyvtéri halézatok ill. fontosebb
konyvtérak, vagy kdonyvtartipusok fejlddése az -
1945~65 kiézdttl két évtizedben. /Az eldzmények

. 68 a kiindulési helyzet Osszefoglalaséval s a
fejl8dés részletes elemzésével/

85122 Valamely fontos térsadalml réteg olvaséasi
kulturdjinak alakulésa 1945-1965 koadtt

8.2 Torténeti kutatéaock a hagal kbnyvkultura és kinyvtéarizy
kordbbi fejlédési szakaszaibll

8,21 A munkédssig és parasztség kinyv- és kinyvtarkulturd-
Janak térténeti alakulésa

8.22 Az olvaesasi kulturs alakuléssnak tdrténete a fellddés
fontosabb szakaszal szerint tagolva:

- ’
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8.221 A felvilAdgosodds kezdetétdl a szabadségharcig
8,222 A dualizmus koréban
8.22% A két viléghdboru kizitt

8.23 A magyar nemzeti bibliogréfia hidnyosségainak pétlasit
elésegitd, lényeges uj adatokat kozld kényvtorténeti ku-
tatasok, melyek egyes teriiletl egységek kdnyv- és sajto~
torténeti viszonyait délsozzék fel.

8,231 Tiltott és 1ildozott kon.yvek sorsa uagyarorszégon.

Budapest 1966.
Miivelddésiigyi Minisztérium
Konyvtarosztilya
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